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-SYMPHYSE  (anatomie),  s.  f.,  union  ou  liaison  naturelle 
^es  os  ;  ,  croître  ensemble,  s’unir,  s’assembler ,  dérivé 

de  «•or ,  avec ,  et  de  çva ,  naître. 

Tous  les  bs  qui  composent  le  squelette  sont  naturellement 
liés  ou  unis  ensemble.  On  a  donné  à  cette  union  ou  liaison  le 
nom  de  sjmphyse  ,  et  on  en  a  admis  de  deux,  espèces ,  une  sans 
m^en ,  et  l’autre  avec  ojéjen. 

On  donne  pour  exemple  de  la  première,  l’union  des  os  main¬ 
tenus  dans  cet  état  par  eux-mêmes,  c’est-à-dire  par  leur  seule 
conformation,  comme  on  l’observeaux  pariétaux  et  aux  autres  os 
du  crâne ,  que  l’on  croit  être  unis  et  maintenus  par  la  seule  dis¬ 
position  particulière  des  dentelures  qu’on  remarque  à  leurs 
bords. 

La  seconde  a  lieu  dans  les  os  assemblés  par  le  secours  des 
cartilages ,  des  ligamens,  des  chairs  et  des  membranes,  et  d’a¬ 
près  les  moyens  qui  la  forment;  elle  est  désignée  sous  les 
noms  de  symphyse  cartilagineuse  ou  synchondrose  ,  symphyse 
ligamenteuse  ou  synévrose,  symphyse  charnue  ou  syssarcose, 
symphyse  membraneuse  ou  méningose. 

La  ligne  qu’on  aperçoit  à  la  partie  antérieure  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  qui  indique  le  lieu  de  la  réunion  de 
deux  pièces  dont  cet  os  était  coniposé  dans  l’enfance,  porte 
improprement  le  nom  de  symphyse  du  mentoL. 

L’articulation  qu’on  observe  à  la  partie  moyenne  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  bassin,  a  reçu  le  nom  de  symphyse  du  pu¬ 
bis,  et  l’articulation  du  sacrum  avec  l’os  innominé,  celui  de 
symphyse  sacro-iliaque. 

Je  bornerais  peut-être  là  ce  que  j’ai  à  dire  sur  la  symphyse, 
si  je  ne  croyais  pouvoir  ajouter  quelque  chose  à  ce  qui  a  été 
dit  à  l’article  connexion. 

Le  mot  symphyse  représente  naturellement  à  l’esprit,  non- 
seulement  les  liens  que  la  nature  emploie  pour  attacher  les  os 
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les  uns  avec  les  autres,  mais  encore  la  configuration  particu¬ 
lière  des  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent  et  se  corres¬ 
pondent  ;  car  lorsque  ces  surfaces  e'prouvent  quelque  change¬ 
ment  vicieux  ou  morbide,  l’union  des  os  se  trouve  plus  ou 
moins  affaiblie ,  malgré  les  liens  qui  les  assuje'tissent.  Ainsi  la 
symphyse  désigne  eu  même  temps  l’union  des  os  par  des  sur¬ 
faces  qui  se  reçoivent  réciproquement,  elles  liens  qui  les  atta¬ 
chent.  D’après  cela,  on  ne  peut  concevoir  l’union  des  os,  si 
ces  organes  ne  sont  pas  en  rapport  par  des  points  convenable¬ 
ment  disposés.  Avant  d’exposer  ce  qui  est  relatif  à  cet  article, 
je  crois  devoir  revenir  sur  quelques  espèces  d’articulations 
qu’on  a  admises. 

On  distingue  deux  sortes  d’articulations,  l’une,  qu’on 
nomme  synarthrose,  ou  articulation  sans  mouvement,  et  l’au¬ 
tre  diarthrose ,  ou  articulation  avec  mouvement.  Mais  cette 
distinction  est-elle  rigoureusement  exacte?  y  a-t-il  vraiment 
des  articulations  qui  ne  présentent  pas  de  mouvement?  C’est 
ce  qu’il  faut  examiner. 

Nous  allons  voir  d’abord  s’il  y  a  synarthrose  entre  les  os 
de  la  tête;  nous  jetterons  ensuite  un  coup  d’œil  sur  les  articu¬ 
lations  des  os  du'bassin. 

Les  articulations  des  os  du  crâne  sont-elles  des  synar- 
throses?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car ,  si  je  les  examine  peu  de 
temps  après  la  naissance,  je  vois  ces  os  par  une  légère  pression 
chevaucher  les  uns  sur  les  autres,  et  présenter  une  mobilité 
très-apparente.  Plus  tard,  et  meme  jusqu’à  la  vingtième  an¬ 
née,  quoiqu’ils  soient  profondément  engrenés,  on  peut  encore, 
en  les  observant  sur  le  cadavre  et  sur  une  tête  récemment  dé¬ 
charnée,  leur  imprimer  des  mouvemens,  et  cela  a  même  lieu 
jusqu’à  l’époque  la  plus  reculée  de  la  vie,  tant  que  les  sutures 
ne  sont  pas  effacées.  Cette  mobilité  des  os  du  crâne ,  quoique 
très-obscure,  est  non-seulement  nécessaire,  mais  encore  ex¬ 
trêmement  importante, pour  que  l’action  ,  le  jeu  et  les  mouve- 
inens  du  cerveau  ne  soient  pas  gênés;  tant  que  les  os  du  crâne 
conservent  leur  mobilité ,  le  cerveau  continue  de  jouir  de  toute 
son  énergie,  si  d’autres  causes  ne  viennent  troubler  l’action  de 
cet  organe.  Une  preuve  que  les  articulations  des  os  du  crâne 
ont  une  mobilité  quelconque,  c’est  que,  lorsque  les  sutures 
sont  effacées,  et  que  ces  os  sont  soudés  entre  eux,  la  cavité  du 
crâne  ne  pouvant  plus  se  dilater  ou  s’agrandir,  le  cervéau  se 
trouve  comprimé,  ses  mouvemens  sont  gênés,  et  cet  état  donne 
souvent  lieu  à  l’épilepsie  ou  à  l’idiotisme. 

Diverses  causes  peuvent  léser  l’action  du  cerveau  chez,  les 
vieillards;  mais  jamais  je  h’ ai  vu  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  se  conservassent  intactes  dans  ceux  chez  qui  les  su¬ 
tures  étaient  complétenjent  cflacées  à  la  surface  externe  dut 


crâne;  comme  aussi  on  est  sûr  de  trouver  toujours  les  sutures 
coronale  et  écailleuse,  et  souvent  la  sagittale  et  la  larnbdoïde, 
encore  conservées  dans  les  vieillards  chez  qui  les  opérations 
de  l’entendement  n’avaient  pas  été  altérées.  Ainsi,  tant  que 
les  os  du  crâne  ne  sont  pas  entièrement  soudés  entre  eux,  ils 
exécutent  un  degré  de  mouvement  suffisant  pour  autoriser  à 
rejeter  ces  articulations  du  nombre  des  synarthroses. 

Les  os  de  la  face  sont  dans  le  même  cas.  Tant  qu’ils  ne  sont 
pas  soudés  entre  eux  parles  progrès  de  l’ossification,  ils  jouis¬ 
sent  de  quelques  mouveraens.  En  effet ,  lorsque  les  mâchoires 
sont  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre,  ou  conçoit  que  l’a¬ 
pophyse  montaute  de  l’os  maxillaire  s’enfonce  dans  l’échan¬ 
crure  nasale  du  coronal ,  et  qu’il  en  est  de  même  de  la  tubéro¬ 
sité  raaiaire  avec  l’os  de  la  pommette.  Dans  ce  mouvement ,  le 
cartilage  intermédiaire  diminue  d’épaisseur  par  la  compres¬ 
sion  qu’il  éprouve,  et  les  sutures  de  ces  os  se  rétrécissent  uni 
peu  ;  mais ,  aussitôt  que  les  mâchoires  s’écartent ,  les  cartilages 
reprennent  leur  épaisseur,  et  les  choses  rentrent  dans  l’état 
ordinaire. 

Cette  disposition  était  absolument  nécessaire  pour  absorber 
et  amortir  les  chocs  que  l’encéphale  aurait  éprouvés  des  coups 
portés  à  la  mâchoire  supérieure  par  l’inférieure  dans  les  mou- 
vemens  réitérés  de  la  mastication,  d’où  serait  résultée  une  suite 
de  secousses  sur  le  cerveau,  qui  auraient  probablement  trou¬ 
blé  l’action  de  cet  organe. 

La  mobilité  de  ces  os  a  paré  à  ces'inconvénîens;  et  une 
chose  qui  mérite  d’être  remarquée,  c’est  qu’on  voit  rarement, 
même  à  une  époque  très-avancée  de  la  vie,  l’apophyse  mon¬ 
tante  de  l’os  sus-maxillaire  soudée  avec  le  coronal  :  il  en  est  de 
même,  pour  l’os  de  la  pommette  ;  ou ,  s’il  arrive  que  ces  deux 
os  soient  soudés,  alors  l’arlicuiation  de  l’os  coronal  avec  l’os 
de  la  pommette  subsiste  encore.  L’on  ne  voit  point  ces  os  sou¬ 
dés  entre  eux,  tant  que  les  dents  ne  sont  pas  tombées;  mais, 
après  la  chute  des  dents,  cette  soudure  peut  avoir  Jieu  sans  in- 
•  convénient,  parce  que  les  mâchoires  ne  se  rencontrent  plus 
d’une  manière  directe ,  et  que  tous  les  mouvemeus  sont  obli¬ 
ques  comme  ceux  de  la  rumination. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  les  mouvemens  des  os  de  1* 
face,  quoique  presque  inappréciables,  ne  peuvent  être  révo¬ 
qués  en  doute  ,  et  on  doit  regarder  les  sutures  de  ces  os  comme 
des  articulations  mobiles.  • 

Par  les  mêmes  raisons  que  nous  venons  d’expeser;  l’articu¬ 
lation  des  dents  ne  peut  pas  être  mise  au  nombre  des  synar¬ 
throses,  parce  que  celte  articulation  est  réellement  mobile.  En 
effet,  lors  du  rapprochement  un  peu  forcé  des  os  maxillaires 
supérieur  et  inferieur ,  les  dents  sont  poussées  très-p||peadi-- 
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culairemcHt  vers  le  sommet  des  alvéoles ,  et  compriment  quel¬ 
quefois  les  nerfs  qui  vont  se  rendre  dans  leur  cavité,  ce  qui 
cause  une  vive  douleur  qui  nous.force  à  desserrer  les  mâ¬ 
choires,  phénomène  qui  n’aurait  pas  lieu  si  les  dents'  étaient 
fixées  invariablement  dans  les  cavités  qui  les  reçoivent  ;  d’ail¬ 
leurs,  on  sent  manifestement,  sans  éprouver  de  douleur,  les 
dents  s’enfoncer  vers  le  sommet  des  alvéoles,  chaque  fois 
qu’on  presse  les  mâchoires  l’une  contre  l’autre  :  donc  l’arti¬ 
culation  des  dents  est  encore  une  articulation  mobile. 

L’articulation  des  os  pubis  entre  eux,  et  celle  du  sacrum 
avec  les  os  innominés ,  ont  été  mises  au  nombre  des  synar- 
throses ,  mais  à  tort ,  car  ces  articulations  sont  réellement  mo¬ 
biles  :  en  effet,  les  surfaces  articulaires  des  uns  ont  entre  elles 
une  substance  fibreuse,  molle,  flexible,  et  celles  des  autres 
sont  encroûtées  d’un  cartilage  lisse ,  mouillé  par  la  synovie  j 
ces  os,  d’ailleurs ,  exécutent  un  mouvement  quelconque  :  c’est 
donc  une  véritable  articulation  mobile.  Leurs  mouvemens  sont 
à  la  vérité  extrêmement  obscurs ,  mais  ils  n’en  existent  pas 
moins;  car  lorsqu’on  prend  un  bassin  dépouillé  depuis  peu 
de  ses  parties  molles ,  sur  lequel  cependant  on  a  conservé  les 
ligamens,  on  peut  faire  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  les  os 
qui  le  composent.  Il  est  en  outre  reconnu  aujourd’hui  que  les 
articulations  du  bassin  de  plusieurs  animaux  sont  visiblement 
mobiles,  et  même,  chez  la  femme,  pendant  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement,  cette  mobilité  ne  peut  pas  être  mise  en  question. 
Il  est  probable  que  si  ces  os  avaient  dû  être  absolument  immo¬ 
biles,  la  nature  aurait  fait  le  bassin  d’une  seule  pièce;  il  en 
aurait  été  de  même  à  l’égard  du  crâne  et  de  la  face  ;  sans  doute 
aussi  que  les  dents  auraient  été  soudées  dans  leurs  alvéoles,  si 
elles  n’avaient  pas  dû  jouir  de  quelque  mobilité. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé ,  on  voit  que  nous 
ne  reconnaissons  pour  toute  articulation  que  la  diarthrose , 
c’est-à-dire  l’articulation  mobile.  Mais  faut-il,  avec  la  plupart 
des  anatomistes,  diviser  cette  articulation  en  diarthrose  de  con¬ 
tiguïté  et  de  continuité,  en  ampbiarthrose,  en  énarthrose  et 
arthrodie  ,^en  ginglyme  angulaire  parfait  et  imparfait,  et  en 
ginglyme latéral  double  et  latéral  simple,  etc.?  Je  ne  le  pense 
pas,  non-seulement  parce  que  toutes  ces  distinctions,  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  donner  une  juste  idée  des  articulations ,  et 
pour  qu’on  puisse  les  décrire  avec  exactitude,  ni  même  assi¬ 
gner  les  noms  de  toutes,  mais  encore  parce  qu’elles  donnent 
presque  toujours  une  fausse  idée  de  ces  parties  :  en  effet , 
toutes  les  considérations  et  distinctions  générales  qu’on  a  éta¬ 
blies  ne  peuvent  faire  parvenir  à  la  connaissance  d’une  articu¬ 
lation  en  particulier.  Desault  est  le  seul  qui  nous  ait  laissé  en¬ 
trevoir  la  marche  qu’il  convient  de  suivre ,  et  c’est  celte  mai- 
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«he  que  nous  adopterons,  parce  qu’elle  est  la  plus  simple,  la 
plus  lumineuse,  qu’elle  est  applicable  à  toutes  les  articula¬ 
tions,  et  de'gagée  de  tout  le  fatras  des  distinctions  inutiles;  en 
y  adaptant  la  nouvelle  nomenclature  de  MM.  les  professeurs 
Chaussier  et  Duméril ,  elle  sera  encore  débarrasse'e  des  déno¬ 
minations  anciennes  qui  ne  faisaient  qu’obscurcir  l’histoire  de 
cette  science. 

Les  considérations  générales  que  nous  allons  exposer  sont, 
comme  nous  allons  le-  voir ,  applicables  aux  articulations  en 
particulier. 

Considérations  générales.  Bans  les  articulations  en  général 
on  doit  considérer,  i®.  le  nom  ;  2®.  les  surfaces  articulaires j 
3®.  les  cartilages;  synovie;  5°.  les  ligamens;  6®.  les 

muscles  qui  environnent  et  qui  meuvent  l’articulation;  ^®.  les 
vaisseaux  qui  y  ont  rapport  ;  8°.  et  enfin  les  mouvemens  que  les 
articulations  peuvent  exécuter.  Après  avoir  parcouru  ces  huit 
chapitres,  nous  aurons  en  même  temps  exposé  tout  ce  qui  est 
relatif  à  l’articulation  et  à  la  symphyse.  *- 

I.  Noms  qu'on  donne  aux  articulations. 'Deim  os,  ou  un  plus 
grand  nombre,  qui  se  touchent  par  un  ou  plusieurs  points, et 
se  correspondent  par  des  surfaces  convenablement  disposées 
pour  se  recevoir,  constituent  une  articulation. 

Les  articulations  tirent  leur  nom  des  os  qui  concourent  a  les 
former.  D’après  ce  principe  elles  sont  ainsi  désignées  :  lem- 
poro  -  maxillaire ,  occipito  -  atloïdienne ,  atîoïdo  -  axoïdienne , 
vertébrale ,  vertébro-sacrée ,  sacro-coccygienne,  sacro-coxale, 

Eubieune ,  costo  -  vertébrale  ,  costo  -  sternale ,  sterno  -  clavicu- 
iire,.scapulo-claviculaire,  scapulo-humérale,  huméro-cubi- 
tale  ,  huméro-radiale,  radio-carpienne,  cubito-carpienne;  coxo- 
fémorale ,  fémoro-tibiale ,  fémoro-rotulieune,  tibio-péronienne, 
tibio  tarsienne,  etc., etc. ,  etc. 

Les  noms  des  articulations  des  os  du  carpe,  du  métacarpe, 
des  phalanges  des  doigts,  du  tarse,  du  métatarse,  des  pha¬ 
langes  des  orteils ,  et  les  noms  des  articulations  de  tous  les  os 
du  crâne,  étant  basés  sur  les  mêmes  principes  que  les  noms 
des  articulations  précédentes,  je  crois  inutile  de  continuer 
cette  énumération.  Ces  dénominations  simples  sont  incontes¬ 
tablement  préférables  aux  anciennes,  puisqu’elles  indiquent, 
d’une  manière  précise,  l’articulation  qu’on  veut  désigner.  Ce¬ 
pendant  on  peut  ajouter,  sans  inconvénient  et  sans  que  cela 
tire  à  conséquence,  les  dénominations  anciennes  aux  nou¬ 
velles  :  ainsi  on  peut  dire,  par  exemple,  que  l’articulation 
temporo-maxillaire  est  une  double  arthrodie,  que  l’articula¬ 
tion  huméro-cubitale  est  un  ginglyme  angulaire  parfait,  que 
l’articulation  coxo-fémorale  est  une  éaarthrose ,,  etc, ,  etc. ,  et 
ainsi  des  autres  articulations. 
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II.  Disposiiiop.  des  surfaces  articulaires.  Les  faces  anicu» 
laires  sont  concaves,  pJaniformes  ou  saillantes;  elles  sont 
presqup^^oujours  lisses,  quelquefois  inégales,  ce  qui  peut  les 
faire  distinguer  en  surfaces  à  articulations  contiguës,  et  en  sur¬ 
faces  k  articulations  continues. 

Les  premières  de  ces  faces  sont  circulairement  concaves  ou 
ovalaires  ;  celles  qui  sont  concaves  circulairenaent  sont  ordi¬ 
nairement  chef  d’articulation ,  et  placées  audessus  de  l’émi¬ 
nence  qui  se  meut  dans  leur  intérieur,  comme  on  le  voit  à  l’é¬ 
gard  de  la  cavité  glénoïde  du  scapulum  et  de  la  cavité  coty- 
loïde  des  os  coxaux  :  les  premières  phalanges  des  doigts  et  des 
orteils  font  exception  à  cette  règle. 

Les  cavités  ovalaires  sont  plus  ou  moins  régulièrement  con¬ 
caves,  comme  on  l’observe  à  l’égard  des  facettes  supérieures 
des  masses  latérales  de  la  première  vertèbre  du  col  de  la  cavité 
formée  par  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras , 
et  de  celle  de  l’extrénaité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe. 

La  profondeur  de  ces  cavités  est  augmentée  dans  quelques^ 
unes  par  un  bourrelet  fibreux  qui  lui-même  est  fortifié  par  des 
prolongemens  tendineux,  comme  on  Je  voit  à  la  cavité  glé-r 
hoïde  du  scapulum  et  à  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  innorainé, 

Les  surfaces  planifoimes  sont  effectivement  planes  ou  pres¬ 
que  planes  :  je  dis  presque  planes  ,  parce  qu’ily  en  a  qui  sont 
légèrement  concaves,  d’autres  très-légèrement  convexes,  et 
d’autres  qui  sont  en  même  temps  légèrement  convexes  dans  un 
point  et  concaves  dans  un  autre ,  comme  ou  le  voit  à  l’égard 
des  facettes  articulaires  des  vertèbres ,  des  os  du  carpe  et  du 
tarse,  etc. 

Parmi  les  surfaces  saillantes ,  les  unes  sont  arrondies,  plus 
ou  moins  inclinées  et  supportées  par  un  rétrécissement  ou  col; 
elles  portent  le  nom  de  têtes.  D’autres  sont  plus  ou  moins 
aplaties  dans  certains  sens  et  arrondies  dans  un  autre,  et  pré¬ 
sentent  sur  ce  point  des  saillies  et  des  enfonceraens;  elles  ont 
reçu  le.  nom  de  condyles  :  telles  sont  les  éminences  articu¬ 
laires  de  la  mâchoire  inférieure  et  celles  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur. 

Les  secondes  faces  ou  celles  à  articulations  continues  ne 
sont  pas  lisses  comme  lès  premières;  elles  sont  inégales,  ainsi 
qu’on  l’observe  à  l’égard  des  alvéoles  et  des  racines  des  dents. 
11  en  est  de  même  à  l’égard  des  éminences  et  des  enfoncemens 
qu’on  remarque  aux  bords  des  os  du  crâne.  Les  faces  supé¬ 
rieure  et  inférieure  du  corps  des  vertèbres  sont  dans  le  même 
cas. 

En  examinant  les  surfaces  articulaires  sous  le  rapport  des 
luxations,  on  voit  que  presque  rien  n’empêche  la  sortie  de  la 
tête  de  l’os  dans  aucun  point  des  cavités  circulairement 
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caves  ;  que  la  luxation  est  aise'e  dans  certains  sens,  lorsque  les 
cavités  sont  concaves  et  ovalaires ,  mais  que  le  déplacement 
est  difficile  dans  d’autres  sens.  On  voit  que  les  articulations  à 
surfaces  planiformes  doivent  rarement  éprouver  des  luxa¬ 
tions^  et  quand  elles  ont  lieu  c’est  toujours  par  des  causes  ex¬ 
traordinaires. 

III.  Des  cartilages  articulaires.  Toutes  les  articulations  sont 
pourvues  de  cartilages  -,  leur  grandeur  et  leur  forme  sont  en 
raison  de  l’étendue  et  de  la  forme  des  surfaces  articulaires. 
Le  moyen  que  la. nature  employé  pour  unir  à  l’os  l’une  des 
faces  de  ce  cartilage  est  inconnu  des  anatomistes  j  l’autre  face, 
mouillée  par  la  synovie,  et  vue  à  l’œil  simple ,  est  parfaite¬ 
ment  lisse.  La  circonférence  est  intimement  unie  avec  le  pé¬ 
rioste  environnant,  ainsi  qu’avec  la  membrane  fibreuse  qui 
recouvre  le  col  de  certains  os,  et  que  l’on  a  crue  venir  de  la 
capsule  articulaire.  L’épaisseur  de  ces  cartilages  est  toujours 
plus  considérable  à  la  circonférence  des  cavités  et  des  lieux 
enfoncés  des  surfaces  articulaires,  et  très-épais  au  centre  des 
têtes  et  sur  la  partie  saillante  des  articulations.  Ces  cartilages 
sont  blancs  et  très-denses;  la  gélatine  domine  dans  leur  épais¬ 
seur;  mais  après  l’avoir  enlevée,  on  voit  manifestement  le 
tissu  fibreux  et  cellulaire  qui  en  forme, la  contexture.  On  ne 
peut  pas  y  démontrer  de  vaisseaux  par  les  moyens  ordinaires. 
En  effet,  dans  les  injections  les  plus  fines  et  les  plus  heureuses, 
la  matière  colorante  fait  apercevoir  un  cercle  vasculaire  à  la 
circonférence  du  cartilage  articulaire,  sans  qii’on  voye  aucun 
vaisseau  se  continuer  dans  sa  substaiice.  Cependant  des  vais¬ 
seaux  s’y  développent  dans  certains  états  morbides  des  articu¬ 
lations;  mais  hors  ce  temps  il  n’y  a  sans  doute  que  des  vais¬ 
seaux  blancs.  D’après  la  dissection ,  il  n’existe  point  de  nerfs 
dans  ces  parties  ;  mais  l’inflammation  ne  laisse  aucun  doute 
sur  leur  existence. 

Les  cartilages  articulaires  sont-ils  un  reste  du  cartilage 
d’ossification?  sont-ils  une  continuation  des  ligamens  ou  dû 
périoste?  Ces  cartilages  ne  sont  pas  un  reste  du  cartilage  d’os¬ 
sification;  ils  sont  appliqués  sur  la  substance  compacte  des 
surfaces  articulaires  des  os,  et  on  les  en  détache  très-facile¬ 
ment,  soit  par  la  macération,  soit  par  les  acides,  tandis  que 
le  cartilage  d’ossification  est  uni  et  continu  à  la  substance 
spongieuse. 

L’opinion  généralement  reçue  est  que  les  capsules  synoviales 
se  continuent  sur  les  surfaces  des  cartilages  articul.Mres  ;  mais 
elles  se  perdent  réellement  à  leur  circonférence.  Le  périoste 
semble  y  avoir  plus  de  rapport  et  se  continuer  avec  eux  ;  mais 
les  cartilages  ne  ressemblent  à  aucune  de  ces  membranes;  ils 
sont  d’une  nature  différente  et  ne  doivent  leur  naissance  à  au- 
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cane  d’elles  ;  ils  ont  une  sensibilité  et  une  élasticité  qui  leur 
sont  propres;  ils  sont  disposés  de  la  manière  la  plus  favora¬ 
ble  pour  remplir  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés. 

Nous  devons  aussi  indiquer  les  cartilages  qui  se  trouvent 
dans  l’épaissenr  des  sutures  des  os  de  la  tête;  ils  sont  plus 
épais  à  l’extérieur  du  crâne  qu’à  l’intérieur  ;  ils  ont  une  éten¬ 
due  plus  considérable  dans  le  premier  temps  de  la  vie  qu’à  un 
âge  avancé  ,  et  sont  de  la  nature  du  cartilage  d’ossification.  Ces 
tissus  qui  en  même  temps  servent  à  unir  les  os  du  crâne  entre 
eux  ainsi  que  ceux  de  la  face,  leur  permettent  quelques  mou- 
vemens. 

Mais  on  trouve  encore  dans  les  articulations  des  substan¬ 
ces  qui  tiennent  du  cartilage  et  du  ligament,  et  qu’on  a  nom¬ 
mées  fibro-cartilagineuses;  telles  sont  les  substances  interver¬ 
tébrales  :  les  corps  fibro-carlilagineux  qui  se  trouvent  dans  les 
articulations  temporo-maxillaires,  sterno  claviculaires  et  tibio- 
fémorales ,  etc. ,  sont  dans  le  même  cas. 

IV.  Des  ligamens.  Les  ligamens  sont  des  substances  fibro- 
membraneuses  qui  servent  en  général  à  lier  les  os  entre  eux; 
ils  sont  très-nombreux  et  placés  sur  les  côtés,  autour  ou  dans 
l’intérieur  des  articulations  ;  ils  ont  des  grandeurs  et  des  for¬ 
mes  variées  ;  les  plus  grands  sont  le  ligament  inférieur  de  la 
rotule,  le  grand  appareil  ligamenteux  antérieur,  le  grand  liga¬ 
ment  sacro-ischiatique.  Les  ligamens  profonds  du  carpe  et  des 
osselets  de  l’ouïe  sont  les  plus  petits;  ils  affectent  toutes  sortes 
de  directions.  Dans  quelques  endroits,  les  ligamens  sont  gri¬ 
sâtres,  comme  les  tendons  ,  et  dans  d’autres,  ils  sont  blancs, 
et  quelquefois  jaunâtres;  ils  sont  en  général  denses.  Les  liga¬ 
mens  sont  fibreux  ou  cellulaires. 

Les  premiers,  ou  les  ligamens  fibreux,  sont  placés ,  en  géné¬ 
ral ,  sur  les  côtés  des  articulations  ;  ils  sont  alongés  en  forme 
de  cordon  ;  tels  sont  les  ligamens  latéraux  ;  cependant  on  en 
voit  quelquefois  qui  sont  jetés  en  forme  de  bandes  sur  une 
articulation  comme  au  coude  et  au  poiguet;  d’autres  fois  ils 
font  le  tour  des  articulations  ;  alors  on  leur  donne  le  nom  de 
capsule  fibreuse  :  il  n’y  a  que  les  articulations  coxo-fémorale, 
scapulo-humérale  et  temporo-maxillaire  qui  s’en  trouvent 
pourvues.  Tous  ces  ligamens  fibreux  sont  presque  toujours 
unis  avec  des  tendons  ou  des  aponévroses,  et  sont  ainsi  conti¬ 
nus  avec  certains  muscles  qui  semblent  leur  donner  nais¬ 
sance. 

Les  seconds,  ou  les  ligamens  celluleux ,  sont  formés  par  des 
lames  de  tissu  cellulaire;  telles  sont  les  capsules  synoviales. 
C’est  à  l’immortel  Bichat  que  nous  devons  l’attention  parti¬ 
culière  qu’on  leur  donne  aujourd’hui,  et  l’on  trouvera  dans 
son  ouvrage  les  détails  les  plus  salisfaisans  sur  ce  qui  regarde 
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les  capsules  synoviales;  mais  ce  n’est  pas  lui  qui  en  a  fait  la 
découverte.  Les  tuniques  des  articulations  étaient  connues  de¬ 
puis  longtemps  parNesbitct  parHunter.  Ce  dernier  les  a  dé¬ 
crites  dans  les  Transactions  philosophiques  ,  année  1743, 
n®  470  J  ®rt.  VI.  M.  Portai  en  a  également  parlé  d’après  Hun¬ 
ier  dans  l’Anatomie  de  Lieutaud,  tome  1,  page  82.  Sabatier 
et  M.  le  professeur  Boyer  en  avaient  aussi  fait  mention  avant 
Bîchat.  Ployez  le  tome  xxix  de  ce  Dictionaire  ,  page  889. 

Pour  bien  connaître  la  disposition  des  capsules  synoviales, 
il  faudrait  les  examiner  dans  chaque  articulation  en  particu¬ 
lier;  mais  ici  nous  ne  pouvons  les  considérer  qu’en  général; 
ainsi  nous  dirons  seulement  qu’elles  forment  un  sac  complet 
par  le  moyen  des  cartilages  articulaires.  Leur  face  intérieure 
est  lisse  et  mouillée  par  la  synovie;  extérieurement,  elles 
sont  celluleuses;  leurs  bords  semblent  se  réfléchir  sur  les  car¬ 
tilages  articulaires  ;  elles  sont  très-minces  et  formées  par  des 
lames  de  tissu  cellulaire  appliquées  les  unes  contre  les 
autres. 

Tous  les  ligamcns  en  général  reçoivent  des  artères,  des  vei¬ 
nes  sanguines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  :  la  dissection  n’y 
montre  pas  de  nerfs  ;  mais  les  affections  morbides  y  prouvent 
leur  existence. 

Les  ligamens,  sont  élastiques  ;  ils  peuvent  être  distendus  à 
nn  assez  haut  degré;  mais  cette  distension  ne  s’opère  que 
d’une  manière  lente ,  et  ils  reviennent  peu  à  peu  à  leur  état 
premier  ;  ils  jouissent  de  la  sensibilité  ainsi  que  de  la  con¬ 
tractilité  organique,  mais  non  de  la  sensibilité  animale  ou  de 
transmission  :  excepté  dans  les  états  morbides,  rien  n’est  ca¬ 
pable  de  la  faire  développer.  Cependant  Bichat  dit  {Traité 
des  membranes  ,  page  i44>  Anatomie  générale  ^  tome  m, 
page  i65)  :  «  Mettez  à  découvert  une  articulation  sur  un  chien, 
celle  de  la  jambe,  par  exemple;  disséquez  avec  soin  les  or¬ 
ganes  qui  l’entourent ,  enlevez  surtout  exactement  les  nerfs,  de 
manière  à  ne  laisser  que  les  ligamens;  irritez  ceux-ci  avec  un 
agent  chimique  ou  mécanique;  l’animal  reste  immobile  et  ne 
donne  aucun  signe  de  douleur  :'distendez  après  cela  ces  mêmes 
ligamens  en  imprimant  un  mouvement  de  torsion  à  l’articu¬ 
lation,  l’animal  à  l’instant  se  débat,  s’agite,  crie,  etc.  Le 
passage  de  Bichat  me  paraît  un  peu  obscur;  en  effet  il  dit 
d’abord  :  «  Mettez  à  découvert  une  articulation  sur  un  chien , 
celle  de  la  jambe,  par  exemple.  »  Celte  première  partie  de  la 
phrase  indique  évidemment  qu’il  faut  enlever  toutes  les  par¬ 
ties  qui  entourent  l’articulation  et  qu’il  faut  entièrement  iso¬ 
ler  les  ligamens  de  toutes  les  parties  molles  environnantes. 
C’est  ce  que  j’ai  fait,  et  l’expérience  ne  m’a  pas  réussi.  En  se¬ 
cond  lieu ,  Bichat  s’exprime  ainsi  :  «  Disséquez  avec  soin  les 
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organes  qui  l’entourent.  »  Ici  Bichat  veut-il  dire  qu’il  faut 
disse'quer  les  parties  qui  sont  autour  de  l’articulation ,  et  les 
laisser  eu  position?  Mais  dans  ce  cas  comment  tordre  l’arti¬ 
culation  sans  imprimer  aussi  une  sorte  de  torsion  aux  orgaiies 
qu’on  a  laissés  en  place?  «  Enlevez  surtout  exactement  les 
nerfs,  de  manière  à  ne  laisser  que  les  ligamens.  «Pour  me 
conformer  exactement  à  ce  que  dit  ici  Bichat ,  j’ai  mis  l’arti¬ 
culation  de  la  jambe  à  découvert  sur  un  chien;  j’ai  enlevé 
toutes  les  parties  molles,  excepté  les  ligamens;  cela  fait,  je 
m’y  suis  pris  de  toutes  les  manières,  il  m’a  été  impossible  de 
rien  obtenir  de  satisfaisant  sur  la  sensibilité  de  ces  parties  ,  et 
cela  devait  être;  car  enfin  pour  que  la  sensibilité  soit  transmise 
d’un  lieu  irrité  au  lieu  commun  des  sensations,  il  faut  un 
njoyen  qui  puisse  la  transmettre  :  ici  tout  est  enlevé  ;  les  seuls 
conducteurs  qui  restent  sont  les  os,  et  l’on  sait  qu’ils  ne  sont 
pas  assez  sensibles  eux-mêmes  pour  remplir  cette  fonction. 
Bichat  était  plus  que  personne  convaincu  de  cette  vérité  ,  et  il 
le  prouve,  tome  m  de  son  Anatomie  générale,  page  4*- 
«  Les  os  n’ont  presque  pas  de  propriétés  animales  ;  dans  l’é¬ 
tat  naturel,  la  sensibilité  y  est  nulle  ;  la  scie,  le  maillet,  le 
ciseau  altèrent  presque  impunément  leur  tissu  :  le  sentiment 
obscur  du  tact  est  le  seul  résultat  de  l’action  de  ces  instru- 
mens  ;  le  feu  les  attaque  même  sans  faire  souffrir  beaucoup 
l’animal,  a  Ainsi  comment  concevoir  que  la  sensibilité  déve¬ 
loppée  dans  les  ligamens  par  la  torsion  ,  puisse  être  trans¬ 
mise  au  lieu  commun  des  sensations  par  le  moyen  des  os,  car 

11  n’y  a  pas  d’autre  voie,  puisque  toutes  les  parties  molles 
sont  enlevées?  D’après  tout  ce  que  je  viens  d’exposer,  il  reste 
prouvé  pour  moi  que  la  partie  fibreuse  des  ligamens  ne  jouit 
pas  de  plus ‘de  sensibilité  que  les  capsules  synoviales  ,  c’est-à- 
dire,  que  cette  sensibilité  est  purement  organique  tant  que  les 
ligamens  sont  sains. 

La  partie  fibreuse  des  ligamens  sert  à  lier  les  os;  mais  la 
membrane  capsulaire  a  moins  cet  usage  que  celui  de  servir  à 
la  sécrétion  de  la  synovie  et  à  la  contenir. 

V.  De  la  synovie  et  des  glandes  synoviales.  Toutes  les  sur¬ 
faces  articulaires  sont  lubrifiées  par  la  synovie.  La  quantité  de 
cette  humeur  est  en  raison  de  la  grandeur  de  l’articulation  et 
de  l’étendue  de  ses  mouvemens.  Si  la  synovie  cesse  d’être  ab¬ 
sorbée  ,  elle  s’amasse  en  grande  quantité  et  produit  l’hydro- 
pisie  articulaire.  Si  l’exhalation  discontinue,  cette  humeur  di¬ 
minue,  et  il  survient  sécheresse  dans  l’articulation. 

La  synovie  est  d’un  blanc  verdâtre,  un  peu  transparente, 
d’une  odeur  fade,  d’une  saveur  un  peu  salée;  elle  est  vis¬ 
queuse  et  un  peu  plus  pesante  que  l’eau  distillée.  D’après  les 
expériences  de  M.  Margueron,  «  la  synovie  est  formée  de 
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8o,  46,  d’eau  ;  de  4,  Sa ,  d’albumine;  i  i,S6,  de  matière  fibreuse  ; 
1,  75  ,  de  sel  marin;  0,70,  de  carbonate  de  soude;  0,70,  de 
phosphate  de  chaux.  Elle  contient  sans  doute,  en  outre,  les 
autres  sels  qui  entrent  dans  la  composition  du  sérum  du  sang.  » 
(Voyez  Thénard,  Traité  de  chimie  élémentaire  ^0.^.  édition, 
tome  ni,  page  610). 

Cette  humeur  est  exhalée  continuellement  de  la  face  interne 
de  la  capsule,  ainsi  que  des  cartilages  articulaires.  Ces  corps, 
qu’on  nomme  glandes  synoviales,  servent-ils  à  cette  exhala’ 
lion?  C’est  ce  que  l’on  ne  peut  encore  déterminer  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ces  corps  existent  et  se  trouvent 
plus  ou  moins  près  des  articulations.  Ou  les  rencontre  dans  des 
enfohcemens  qui  les  mettent  à  l’abri  des  grands  frottemens.  Il 
y  a  des  corps  qui  sont  très-volumineux  ;  leur  forme  serait 
difficile  à  déterminer.  Ils  ont  moins  de  consistance  que  les 
glandes  en  général ,  mais  ils  en' ont  plus  que  le  tissu  cellulaire  ; 
ils  sont  d’un  blanc  tirant  sur  le  rouge.  Outre  la  membrane  sy¬ 
noviale  qui  les  recouvre,  ces  corps  sont  enveloppés  par  une 
membrane  qui  leur  est  propre.  Il  y  a  cependant  dans  leur 
composition  une  sorte  de  tissu  cellulaire  ;  mais  il  y  entre  sur¬ 
tout  beaucoup  de  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux  et  lym¬ 
phatiques  :  il  y  a  probablement  aussi  des  nerfs.  Mais  quelle 
est  la  nature  de  ces  corps?  Je  pense  que  si  on  ne  peut  pas  ri¬ 
goureusement  prouver  qu’ils  ne  sont  pas  de  nature  glandu¬ 
laire,  on  ne  démontrera  pas  non  plus  que  ces  parties  ne  sont 
que  du  tissu  cellulaire  graisseux  :  ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est 
que  les  tumeurs  blanches  des  articulations  ne  se  forment  que 
dans  les  endroits  où  ces  cJorps  se  trouvent;  et  s’ils  étaient  ab¬ 
solument  de  la  nature  du  tissu  cellulaire,  ces  tumeurs  pren¬ 
draient  naissance  indistinctement  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  ce  qu’on  n’a  pas  encore  observé. 

VI.  £>es  muscles  qui  entourent  les  articulations.  Ces  mus¬ 
cles  doivent  être  distingués  ainsi,  savoir  ceux  qui  s’attachent 
près  des  surfaces  articulaires,  et  ceux  qui  ne  font  que  passer 
sur  les  articulations.  Parmi  les  premiers  ,  on  en  voit  qui  s’atta¬ 
chent  au  voisinage  des  surfaces  articulaires.  Il  y  en  a  d’autres 
qui  se  continuent  avec  les  ligatnens  fibreux  qui  bornent  l’ar¬ 
ticulation.  Le  trajet  des  muscles  qui  passent  sur  une  articula¬ 
tion  pour  aller  se  fixer  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné, 
mérite  d’être  remarqué.  En  se  contractant,  tous  ces  muscles 
meuvent  l’os  sur  lequel  ils  se  fixent,  et  quelques-uns  d’entre 
eux  tendent  un  peu  la  capsule  fibreuse  et  la  synoviale. 

La  connaissance  de  ces  attaches  nous  sert  à  expliquer  une 
partie  des  phénomènes  et. du  mécanisme  des  mouvemens  des 
articulations ,  et  nous  donne  l’idée  du  délabrement  qu’il  doit 
y  avoir  dans  uiie  articulation  dont  les  os  se  sont  déplacés.  Il 
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est  d’ailleurs  très-important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
qui  sont  tendus  ou  relâchés  dans  le  cas  de  luxation,  afin  de 
connaître  le  lieu  le  plus  favorable  où  l’on  doit  placer  les 
moyens  d’extension  et  de  contre-extension ,  le  sens  dans  lequel 
ces  extensions  doivent  être  faites,  et  le  degré  de  force  qu’on 
doit  employer  dans  les  tentatives  qu’on  est  obligé  de  faire  pour 
la  réduction  d’une  luxation. 

VII.  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  avoisinent  les  articu¬ 
lations.  Il  faut  soigneusement  étudier  les  rapports  et  le  trajet 
des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  non-seulement  sur  l’articulation , 
mais  encore  sur  tout  le  membre. Cetteconnaissance  indique  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  ces  vaisseaux  dans  un  membre  luxé, 
et  rend  raison  de  plusieurs  phénomènes  qui  seraient  sans  elle 
inexplicables.  Elle  nous  fait  encore  distinguer  les  lieux  où  le» 
puissances  extensives  et  contre  extensives  peuvent  être  appli¬ 
quées  sans  danger.  Ainsi ,  dans  l’exposé  de  chaque  articulation, 
on  doit  démontrer  avec  soin  les  rapports  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  avec  toutes  les  parties  de  l’articulation. 

VIII.  Des  mouvemens  que  les  articulations  exécutent.  Ges 
mouveraens  sont  très- variés,  et  on  leur  a  donné  divers  noms 
selon  le  sens  dans  lequel  ils  s’exécutent.  Ainsi,  on  les  a  dé¬ 
signés  par  les  noms  de  mouvement  d’élévation ,  d’abaissement, 
d’adduction,  d’abduction,  de  circonduction,  de  rotation,  de 
supination,  de  pronation,  de  flexion,  d’extension  et  de  glisse¬ 
ment.  Il  y  a  des  articulations  qui  jouissent  de  presque  tous 
ces  mouvemens ,  et  d’autres,  au  contraire,  qui  ne  jouissent 
que  de  quelques-uns.  Il  n’y  a  que  les  articulations  correspon¬ 
dantes  qui  aient  les  mêmes  mouvfraens ,  autrement  on  n’en 
trouve  pas  deux  qui  se  ressemblent.  Il  y  a  dans  toutes  quel¬ 
que  chose  qui  les  différencie.  Eu  effet,  si  nous  examinons  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale  qui  est  à  cavité  circulaire,  nous 
y  voyons  presque  tous  les  mouvemens  réunis,  l’élévation, 
l’abaissement,  l’adduction,  l’abduction,  une  foule  de  mou¬ 
vemens  intermédiaires,  la  circonduction,  la  rotation;  il  y  a 
même,  dans  quelques  cas,  un  simple  glissement.  Tous  ces 
mouvemens  sont  beaucoup  plus  étendus  que  dans  toute  autre 
articulation.  Cependant  on  l’a  cotiiparée  à  l’articulation  coxo- 
fémorale,  qui  est  celle  qui  y  a  le  plus  de  rapport.  Mais  si 
on  les  examine  avec  quelque  attention ,  on  voit  qu’elles  sont 
très-différentes  ;  en  effet,  dans  la  dernière,  les  mouveraens 
d’extension,  d’adduction  et  de  circonduction,  sont  peu  éten¬ 
dus,  tandis  que,  dans  la  première  de  ces  articulations,  les 
mouvemens  n’ont  presque  point  de  bornes.  La  rotation  se  fait 
dans  l’axe  même  de  l’humérus ,  tandis  qu’à  la  cuisse  le  mou¬ 
vement  a  lieu  dans  l’axe  d’une  ligne  qui  passerait  de  haut  en 
bas  du  milieu  de  la  tête  du  fémur,  qui  descendrait  le  long  de 
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la  partie  interne  de  cet  os,  et  irait  se  rendre  un  peu  derrière  le 
milieu  de  ses  deux  condyles.  Voilà  donc  les  deux  articulations 
qui  paraissant  avoir  le  plus  de  ressemblance ,  diffèrent  cepen¬ 
dant  beaucoup  par  leurs  mouvemens.  Mais  si  de  ces  deux  ar¬ 
ticulations  à  cavite's  circulaires,  nous  passons  à  celles  qui  ont 
des  cavités  ovalaires ,  nous  Voyons  le  nombre  et  l’étendue  de 
ces  mouvemens  diminuer  :  l’articulation  radio-carpienne,  par 
exemple ,  nous  présente  seulement  la  flexion ,  l’extension ,  l’ad¬ 
duction,  l’abduction  et  la  circonduction.  Ici  ,  point  de  rota¬ 
tion.  Cette  articulation,  comme  la  précédente,  ne  peut  être 
comparée  à  aucune  autre  par  ses  mouvemens.  Si  nous  avan¬ 
çons  ,  et  si  nous  examinons  les  articulations  à  surfaces  alterna¬ 
tivement  saillantes  et  enfoncées,  destinées  par  leur  disposi- 
tion''à  se  recevoir  réciproquement,  nous  voyons  là  tous  les 
mouvemens  réduits  à  la  flexion ,  à  l’extension  et  à  la  rotation. 
Les  articulations  huméro-cnbitale  et  fémoro-tibiale  sont  dans 
ce  cas,  mais  elles  sont. encore  différentes,  tant  par  l’étendue 
de  la  flexion  et  de  l’extension,  que  par  la  manière  dont  se  fait 
ici  la  rotation  qui  réellement  ne  ressemble  pas  à  la  rotation 
des  articulations  précédentes.  En  continuant,  nous  trouverons 
des  surfaces  à  cavités  presque  ovalaires  dont  le  mouvement 
est  réduit  à  la  simple  rotation,  comme  on  le  voit  au  radius, 
lorsqu'il  se  meut  sur  le  cubitus.  Enfin,  en  considérant  ces 
mouvemens  dans  les  articulations  à  surfaces  planes,  nous 
voyons  le  mouvement  réduit  au  simple  glissement. 

On  ne  saurait  faire  trop  d’attention,  non-seulement  à  la 
disposition  des  surfaces  articulaires  dans  le  cas  de  luxation, 
mais  encore  au  nombre ,  à  l’espèce  et  à  l’étendue  des  mouve¬ 
mens  que  les  articulations  exécutent.  Cette  connaissance  don¬ 
nera  celle  de  la  facilité  ou  de  la  difficulté  qu’auront  les  os  à 
se  luxer,  et  feront  connaître  le  délabrement  plus  ou  moins 
grand  qui  sera  survenu  à  l’articulation. 

.  Les  considérations  générales  que  nous  venons  d’exposer 
s’appliquent  naturellement,  comme  nous  l’avons  dit  au  com¬ 
mencement  de  cet  article  ,  à  la  description  des  articulations  en 
particulier.  Au  moyen  de  cette  méthode,  on  peut  décrire  une 
articulation  quelconque  avec  la  certitude  de  ne  rien  omettre 
et  de  ne  rien  laisser  à  désirer. 

En  résumé,  il  faut  :  i".  Désigner  l’articulation  par  le  nom 
des  os  qui  la  forment. 

2°.  Bien  indiquer  la  situation ,  l’étendue  ,  la  forme,  et  sur¬ 
tout  la  direction  des  surfaces  articulaires,  exactement  exposer 
les  rapports  de  ces  surfaces  avec  les  éminences  ou  tubérosités 
qui  les  avoisinent,  ou  même  avec  celles  qui  sont  éloignées  ; 
bien  remarquer  le  degré  de  profondeur  des  cavités  ,  distinguer 
si  le  rebord  est  plus  saillant  dans  aertains  points  que  dans  d’au- 
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très,  ou  même  s’il  est  e'chancre'  quelque  part.  La  grosseur  des 
éminences  articulaires  et  Je  col  sur  lequel  plusieurs  d’entre 
elles  se  trouvent  supportées ,  méritent  aussi  la  plus  grande 
attention. 

3°.  il  faut  décrire  les  cartilages  qui  encroûtent  les  surfaces 
articulaires,  les  fibro-cartilages  qui  sont  placés  sur  le  rebord 
de  certaines  cavités,  et  qui  en  augmentent  la  profondeur.  Les 
fibro-cartilages  internes  des  articuiations  qui  en  sont  pourvues 
doivent  aussi  être  soigneusement  exposés. 

4°.  Les  ligamens  méritent  surtout  la  plus  grande  attention  : 
on  doit  d’abord  étudier  les  ligamens  latéraux  ;  on  passe  ensuite 
aux  bandes  fibreuses  qui  se  trouvent  en  avant  ou  en  arrière 
désarticulations;  vient  après  cela  l’examen  de  la  capsule  fi¬ 
breuse  et  de  la  capsule  synoviale;  enfin,  les  ligamens  intérieurs 
de  l’articulation ,  les  rapports  de  tous  ces  liganiens  entre  eux 
ét  avec  les  parties  environnantes  ne  doivent  pas  être  négligés. 

5°.  Si  dans  la  description  des  articulations  eu  particulier 
la  synovie  ne  demande  que  peu  d’attention,  je  ne  pense  pas 
qu’il  en  soit  de  même  à  l’égard  de  ces  corps  articulaires  que 
l’ou  nomme  glandes  synoviales  et  que  quelques  personnes  dé¬ 
signent  tout  simplement  par  le  nom  de  paquets  graisseux  :  il  , 
faut  en  bien  indiquer  la  situation,  la  forme,  et  s’assurer  en 
même  temps  s’ils  ne  présentent  pas  quelques  différences  dans 
certaines  articulations. 

6°.  On  doit  bien  observer  les  tendons  des  muscles  qui  s’atta¬ 
chent  près  des  articulations,  ceux  qui  se  continuent  avec  les 
ligamens  ,  ou  même  avec  les  fibro-cartilages  interarliculaires.- 
Les  muscles  qui  passent  sur  l’articulation  pour  aller  se  fixer  . 
dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  méritent  d’être  re¬ 
marqués. 

9°.  La  position  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  peuvent  avoir 
rapporta  l’ârticulation  ,  doit  être  soigneusement  déterminée. 

8°.  Après  avoir  exposé  toutes  les  parties  qui  appartiennent 
à  une  articulation  ;  il  faut  d’abord  indiquer  le  nombre  et  l’es¬ 
pèce  de  mouvemens  que  l’articulation  peut  exécuter;  ensuite' 
bien  examiner  les  phénomènes  et  le  mécanisme  de  chacun 
d’eux,  indiquer  tous’  les  changemens  qui  arrivent  dans  les 
rapports  des  surfaces  articulaires  entre  elles,  dans  la  situation 
des  fibro-cartilages  interarticulaires  ;  bien  reconnaître  les  liga¬ 
mens  et  la  partie  des  ligamens  qui  se  trouvent  tendus  ou  relâ¬ 
chés;  enfin,  s’assurer  si  les  glandes  synoviales  sont  compri¬ 
mées.  Il  en  sera  de  même  pour  les  tendons,  les  muscles,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs.  On  finira  par  examiner  les  puissances^ 
qui  font  exécuter  les  mouvemens ,  et  cet  examen  sera  fait  dans' 
tous  les  mouvemens  que  l’articulation  pourra  exécuter. 

L’articulation  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  décrite  d’après 
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cette  méthode,  tom.  xxix,  pag.  o85.  Je  me  suis  figuré  que 
cette  manière  de  considérer  les  articulations  est  plus  conforme 
à  la  physiologie,  que  l’ancienne.  oyez  articulation,  carti¬ 
lage,  connexion,  FIBRO-CARTILAGE,  LIGAMENT  ,  SYNOVIALES. 

(F.  KIBES) 

SYMPHYSE  DU  BASSIN  ( palliologie  et  accouchement).  Les  pa¬ 
thologistes  et  les  anatomistes  se  servent  de  ce  mot;  mais  non  pas 
dans  la  même  acception.  Les  premiers  appellent  opération  de 
la  symphyse  la  section  du  cartilage  qui  unit  les  os  pubis  {Vojez 
symphyséotomie  ),  tandis  que  les  derniers  donnent  le  nom  de 
symphyse  à  l’union  naturelle  des  os,  à  l’ensemble  des  moyens 
qui  assure.le  rapport  des  surfaces  articulaires  entre  elles.  Au¬ 
jourd’hui  on  emploie  ordinairement  le  mot  de,symphyse  pour 
désigner  les  articulations  principales  des  os  du  bassin. 

Je  ne  m’occuperai,  dans  cet  article,  que  des  connexions  de 
ces  os  J  je  considérerai  successivement  leur  disposition  anato¬ 
mique,  les  changemens  qu’elles  épreuvenf  durant  la  gestation 
et  après  l’accouchement  j  enfin,  je  jetterai  un  coup  d’œil  sur 
les  diverses  maladies  qui  peuvent  les  affecter. 

On  reconnaît  au  bassin  trois  symphyses  principales;  Tune, 
antérieure,  médiane,  formée  par  la  rencontre  des  deux  os  pu¬ 
bis,  est  connue  sous  le  nom  àe  symphyse  pubiènne ,  Ae  sym¬ 
physe  des  os  pubis  ;  les  deux  autres,  situées  à  la  partie  postérieure 
du  bassin ,  et  formées  par  l’union  du  sacrum  avec  les  ilium  , 
sont  nommées  symphyses  sacro-iliaques,  symphyses  posté¬ 
rieures  du  bassin.  Pour  bien  saisir  la  nature  et  la  disposition 
de  ces  symphyses,  il  faut  les  considérer  dans  l’état  frais.  Je 
vais  les  examiner  isolément. 

Symphyse  ou  articulation  pubienne,  symphyse  des  os  pubis ^ 
On  désigne  ainsi  la  connexion  des  os  iliaques  entre  eux , 
parce  que  l’extrémité  antérieure  de  ces  os  a  été  appelée  pubis 
par  quelques  anatomistes.  La  symphyse  pubienne  est  formée 
par  le  rapprochement  de  deux  surfaces  ovalaires  que  les  os 
iliaques  présentent  en  devant.  On  voit  entre  ces  surfaces  une 
lame  fibro-cartilagineuse  qui  est  plus  épaisse  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  ;  la  couleur  de  cette  substance  est  blanche  f 
son  tissu  dense,  élastique  ;  elle  adhère  intimement  aux  bords, 
perpendiculaires  de  chacun  des  pubis;  ses  dimensions  ne  sont- 
pas  les  mêmes  sur  tous  les  points  de  la  symphyse;  elle  est 
épaisse  en  devant  et  en  bas,  mince  au  contraire  en  haut  et  en 
arrière ,  en  sorte  que  les  os  paraissent  se  toucher  vers  l’inté¬ 
rieur  du  bassin.  Cefibro-cartilage  semble  présenter,  dans  toute 
son  étendue,  le  même  tissu  et  la  même  densité  :  aussi,  on  a 
cru,  pendant  longtemps,  que  ce  n’était  qu’une  substance  in¬ 
termédiaire  ,  un  moyen  d’union  placé  entre  les  deux  os  pubis  ; 
mais  eu  examinant  attentivement,  on  s’assure  qu’il  existe  deux 
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lames  très-dîslînctes  et  d’une  texture  diffe'rente  ;  que  l’une  de 
ces  lames  appartient  au  pubis  droit  et  l’autre  au  pul)is  gauche. 
Il  se  de'tache  de  chacune  d’elles  des  fibres  blanches,  courtes, 
qui  se  portent  d’un  côté  à  l’autre,  s’unissent,  s’entrecroisent 
et  forment  ainsi  de  petites  aréoles  remplies  d’un  liquide  vis¬ 
queux  et  tenace.  Ces  fibres  sont  plus  fortes  ,  plus  serrées  et  plus 
nombreuses  chez  l’homme  que  chez  la  femme;  elles  sont  d’au¬ 
tant  plus  larges  et  d’autant  plus  épaisses  quelles  sont  plus 
près  de  la  partie  supérieure  et  inférieure  de  la  symphyse  ; 
leurs  dimensions  diminuent  à  mesure  qu’elles  approchent  du 
centre.  Dans  beaucoup  de  sujets ,  et  spécialement  chez  les 
femmes,  on  remarque  que  ces  lames  fibreuses  manquent  à  la 
partie  postérieure  de  la  symphyse. 

Vers  le  tiers  moyen  de  sa  longueur  et  le  tiers  postérieur  de 
son  épaisseur ,  on  observe  le  plus  souvent  deux  facettes  oblon- 
gues,  contiguës,  lisses,  polies ,  encroûtées  de  cartilage  ,  dont 
la  surface,  toujours  humectée  par  un  liquide  visqueux ,  semble 
recouverte  d’une  membrane  synoviale  très-fine  ;  l’uniè  de  ces 
surfaces  est  convexe  et  l’autre  concave  ;  elles  ont  ordinaire¬ 
ment  six  lignes  de  longueur  et  deux  de  largeur;  ces  deux  en- 
croûtemens  cartilagineux  occupent  quelquefois,  chez  la  femme, 
presque  toute  la  largeur  des  surfaces  articulaires  ;  alors  les 
lames  fibreuses  diminuent.  En  général,  la  quantité  des  fibres 
et  l’étendue  des  surfaces  cartilagineuses,  sont  en  raison  in¬ 
verse;  et  ce  rapport  entre  elles  est  fort  variable.  Pour  bien 
voir  la  disposition  que  je  viens  de  décrire,  il  faut  ouvrir  la 
symphyse  en  dedans  du  bassin.  Après  avoir  enlevé  une  toile 
celluleuse  mince  et  très-lâche  qui  se  voit  d’abord  ,  on  décou¬ 
vre  une  membrane  capsulaire  au  devant  de  laquelle  se  trou¬ 
vent  les  deux  facettes  cartilagineuses  dont  je  viens  de  parler. 
Cette  disposition,  souvent  difficile  à  apercevoir  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  ét  surtout  chez  l’homme,  devient  sensible  par  la  ma¬ 
cération  ,  ou  lorsqu’on  examine  le  bassin  d’une  femme  morte 
dans  les  derniers  mojs  delà  grossesse,  ou  quelque  temps  après 
l’accouchement.  Toujours  le  tissu  de  la  substance  fibro-carti- 
lagineuse  est  alors  ramolli,  gonflé;  les  aréolas  sont  plus 
grandes,  et  on  trouve  entre  les  deux  facettes  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d’un  liquide  visqueux  et  synovial  ;  toujours 
aussi,  à  cette  époque,  dit  M  le  professeur  Chaussier,  il  y  a 
une  mobilité  très-sensible  entre  les  deux  os  pubis.  Ce  grand 
physiologiste  pense  même  que,  dans  tous  les  temps,  il  y  a 
dans  cette  articulation  une  sorte  de  mobilité  ,  peu  perceptible  - 
à  la  vérité,  dans  l’état  le  plus  ordinaire,  qui  cependant  paraît  , 
démontrée  ,  tant  par  les  différens  cas  accidentels  que  fournit 
la  pratique,  que  parce  que  cette  symphyse  n’est  jamais  soudée, 
même  dans  l’âge  le  plus  avancé.  M,  Boyer  ne  partage  pas  cette 
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npinion.  «  Dans  l’ctat  naturel ,  dit-il ,  l’articulation  dos  os  pu  - 
bis  entre  eux,  et  celles  du  sacrum  avec  les  os  innomines,  ne 
permettent  aucun miouvetnent,  malgré  quelques  apparences 
contraires ,  notamment  la  contiguïté  d’une  partie  des  surfaces 
qui  forment  l’articulation  pubienne.  » 

Outre  ces  premiers  moyens  d’union,  les  pubis  sont  affermis 
dans  leur  contact  par  de  forts  ligamens.  La  partie  antérieure 
de  la  symphyse  est  d’abord  fortifiée  par  l’implantation  des 
fibres  aponévrotiques  des  muscles  larges  de  l’abdomen ,  et  plus 
immédiatement  par  un  plan  fibreux,  irrégulier  ,  qui  semble 
formé  de  plusieurs  couches  superposées  ;  elles  passent  toutes 
au  devant  de  l’articulation;  la  plus  superficielle  se  porte,  en 
s’épanouissant,  du  haut  de  la  symphyse  au  devant  des 'bran¬ 
ches  de  l’arcade  pubienne;  les  couches  profondes  sont  trans¬ 
versales  ,  et  s’unissent  avec  le  fibro-cartilage.  La  symphyse 
pubienne  offre  à  sa  partie  la  plus  inférieure  un  faisceàu  liga¬ 
menteux  de  forme  triangulaire  qui  est  plus  fort,  plus  épais  et 
plus  résistant  que  le,  précédent.  Ce  ligament,  qui  est  très-dis¬ 
tinct  ,  occupe  le  sommet  de  l’arcade  pubienne,  et  le  complette 
en  quelque  sorte;  il  est  fixé  de  l’un  et  l’autre  côté  à  la  partie 
supérieure  et  interne  des  deux  branches  obliques  de  cette  ar¬ 
cade;  ses  fibres  jaunâtres,  très-serrées,  transversales  ,  mais  un 
peu  courbées  en  bas,  sont  très-courtes  en  haut  où  elles  se  con¬ 
tinuent  avec  les  lames  cartilagineuses  de  la  symphyse  ;  elles 
sont  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures.  La 
symphyse  du  pubis  est  encore  affermie  en  haut  par  diverses 
fibres  irrégulières;  on  en  observe  aussi  qui  se  dirigent  sur  la 
partie  postérieure  de  cette  articulation.  Les  difféiens  moyens 
qui  concourent  à  l’union  de  la  symphyse  des  os  pubis  n’ont 
pas  tonjonrs  été  décrits  d’une  manière  isolée;  ils  ont  été  con¬ 
fondus  quelquefois  et  pris  pour  un  seul  et  même  ligament 
qu’on  appelait  ligament  annulaire. 

La  symphyse  pubienne  présente ,  dans  quelques  circons¬ 
tances  ,  des  altérations  qui  tantôt  sont  congéniales,  et  qui 
d’autres  fois  se  sont  développées  plus  tard.  Séverin  Pineau 
(  Opuscul.  phys.  et  anat. ,  cap.  v  ,  lib.  11 ,  p.  iSg  ) ,  dit  avoir 
rencontré  dans  le  bassin  d’une  femme  une  exostose  ou  un  gon¬ 
flement  à  l’épine  du  pubis  gauche,  qui  s’étendait  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ce  canal  osseux  ,  tout  proche  et  jusqu’à  la  partie  infé- 
■  rieure  de  la  symphyse,  lequel  apporta  un  grand  obstacle  à  la 
délivrance.  Walter  a  donné  la  figure  du  bassin  d’un  homme 
chez  lequel  les  os  pubis  sont  éloignés  l’un  de  l’autre  d’un 
pouce  et  demi,  et  ne  tiennent  ensemble  qu’au  moyen  d’un 
-i.Jigament  transversal.  M.  le  professeur  Chaussier  a  présenté  à  la 
société  établie  dans  le  sein  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  , 
un  bassind’enfant  dont  la  symphyse  du  pubis  ne  s’était  pas 
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réunie,  et  chez  lequel  la  vessie,  renversée  en  dehors,  faisait 
hernie  par  l’écartement  des  os  pubiens.  Ce  cas  s’est  présenté 
plusieurs  fois  à  M.  Chaussier ,  et  toujours  avec  les  mêmes  cir¬ 
constances  (  Bulletins  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  , 
1808,  n°.  9). 

Symphyses  ou  articulations  sacro-iliaques  ;  symphyses  pos¬ 
térieures  du  bassin.  Ces  symphyses,  au  nombre  de  deux,  une 
à  droite  et  l’autre  à  gauche  ,  sont  situées  à  la  partie  postérieure 
et  un  peu  latérale  du  bassin  ;  formées  par  la  réunion  des  facettes 
que  l’on  observe  sur  la  face  latérale  du  sacrum  et  la  face  in¬ 
terne  de  l’os  des  îles  ,  elles  offrent  une  disposition  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  des  pubis  :  en  effet ,  l’extrémité  postérieure  de 
l’os  iliaque  présente  une  face  articulaire  oblongue ,  inégale, 
taillée  fort  obliquement  sur  le  plan  de  son  épaisseur  qui 
correspond  à  une  semblable  face  articulaire,  taillée  sur  les 
bords  latéraux  du  sacrum.  Chacune  de  ces  surfaces  est  revêtue 
d’une  lame  cartilagineuse  qui  offre  un  peu  plus  d’épaissçur  du  . 
côté  du  sacrum  que  du  côté  de  l’os  ilium  :  ces  lames  sont  sé¬ 
parées  par  une  substance  molle,  jaunâtte,  disséminée  par 
flocons,  isolés,  et  qui  ne  leur  adhère  presque  point.  Lors¬ 
qu’on  a  enlevé  cette  substance ,  on  remarque  que  la  surface 
de  ces  lames  cartilagineuses  est  lisse  et  semble  même  recou¬ 
verte  d’une  membrane  synoviale  peu  apparente  chez  les  en- 
fans;  chez  l’adulte,  au  contraire,  cette  surface  est  granu-  . 
lée,  rugueuse;  les  inégalités  ou  petites  éminences  et  cavités 
que  l’on  remarque  à  ces  surfaces  articulaires  forment  une  sorte  , 
d’engrenure  réciproque  et  superficielle,  qui  sert  à  multiplier 
les  points  de  contact  entre  l’os  sacrum  et  les  os  iliaques. 

Les  liens  qui  maintiennent  les  rapports  de  ces  surfaces  arti¬ 
culaires  sont  nombreux ,  forts  et  serrés.  En  général,  ils  sont  ; 
disposés  au  pourtour  de  l’articulation  ,  mais  spécialement  à  sa  ’ 
partie  postérieure  et  inférieure.  Ils  s’étendent  de  la  dernière  i 
vertèbre  des  lombes  et  des  deux  faces  du  sacrum  à  l’os  iliaque  ; 
sur  lequel  ils  se  répandent  et  se  fixent  :  les  premières  ,  en  pro¬ 
cédant  de  haut  en  bas,  sont  les  ligamens  ilio-lombaires  ou  : 
lombo-iliaques  ;  ils  s’étendent  de  l’apophyse  transverse  de  la  , 
dernière  vertèbre  des  lombes  à  la  partie  supérieure  de  l’os  des  < 
îles  :  il  y  en  a  deux  très-distincts  de  chaque  côté;  l’un  vient  j 
du  bord  de  l’apophyse  transverse,  et  se  porte,  en  s’épanouis¬ 
sant,  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse;  l’antre  part  de  i 
l’extrémité  de  cette  apophyse ,  et  va  se  fixer  à  la  crête  ’ 
iliaque. 

On  sait  qu’il  existe  un  espace  irrégulier  derrière  les  surfaces  ; 
articulaires  de  l’os  sacrum  et  de  l’os  iliaque.  Cet  espace  esMpl 
rempli,  par  un  assemblage  extrêmement  épais,  de  fibres  liga- 
menteuses,  denses ,  courtes,  serre'es,  à  directions  différentes  J 
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et  d’une  texture  très-complexe.  Ces  ligamens,  connus  sous  le 
nom  de  ligamens  saovo-iliaques  postérieurs,  sont  au  nombre 
de  trois.  Les  deux  supérieurs  s’attachent,  d’une  part ,  aux 
premières  éminences  de  la  face  spinale  ou  postérieure  du  sa¬ 
crum  ,  et,  de  l’autre ,  à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne 
de  l’os  des  îles  ;  l’inférieur  s’insère  à  la  partie  latérale  et  posté¬ 
rieure  du  sacrum  et  à  l’épine  postérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles.  La  force  et  l’adhérence  des  ligamens  sacro- iliaques  est 
telle  que  si  l’on  sépare  le  sacrum  et  l’os  iliaque,  ce  que  l’on 
n’exécute  qu’en  employant  beaucoup  de  force ,  on  détache 
ordinairement  la  lame  superficielle  de  l’un  ou  l’autre  os  plutôt 
que  de  rompre  ces  liens  fibreux. 

Les  ligamens  que  l’on  trouve  à  la  face  abdominale  du  sa¬ 
crum  ,  et  que  l’on  nomme  ligamens  sdcro-iliaques  antérieurs  , 
sont  composés  de  bandelettes  minces  qui  se  portent  transver¬ 
salement  du  sacrum  à  l’os  iliaque.  Cés  bandelettes ,  qui  s’unis¬ 
sent  et  semblent  se  confondre  avec  le  périoste ,  recouvrent 
toute  la  face  antérieure  de  la  symphyse;  elles  offrent  une 
épaisseur  inégale.  On  remarque,  par  exemple,  qu’elles  sont 
plus  épaisses  et  plus  fortes  au  sommet  de  l’échancrure  i^chia- 
lique  que  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Si  la  plupart  des  ana¬ 
tomistes  n’ont  pas  cru  devoir  donner  une  description  isolée 
de  cette  légère  expansion  ou  membrane  ligamenteuse,  il  n’eSt 
pas  permis  au  médecin-accoucheur  de  négliger  son  étude  ;  sa 
largeur  qui  est  assez  remarquable,  la  disposition  de  ses  bandes, 
en  général  très-minces,  qui  passent  transversalement  du  bord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  de  l’os  des  ries  au  bord  de 
celle  du  sacrum  ,  la  direction  des  fibres  de  cette  expansion  li¬ 
gamenteuse  et. sa  situation  sur  une  surface  concave  du  bassin, 
ont  paru  offrir  une  disposition  très-avàntageuse  à  quelques 
médecins  partisans  de  l’écartement  des  os  du  bassin  dans 
l’accouchement.  Un  professeur  célèbre  que  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  regrettera  longtemps  ,  Thouret,  a  publié 
sur  ce  sujet  un  mémoire  très-ingénieux.  Ce  travail ,  qui  se 
trouve  consigné  dans  le  dixième  volume  des  Mémoires  de  la 
société  royale  de  médecine  de  Paris  ,  a  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  structure  des  symphyses  postérieures  du  bassin  et  sur 
le  mécanisme  de  leur  séparation  dans  l’accouchement.  Ce  mé¬ 
decin  pense  que  lorsque  l’os  iliaque  s’éloigne  du  sacrum  , 
le  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  qui  est  appliqué  sur  leur 
sui face  concave,  se  tend ,  se  soulève,  affecte  une  direction 
droite,  se  sépare  de  la  surface  de  ces  deux  os ,  et  leur  permet 
de  s’entrouvrir  et  de  s’écarter,  Thouret  pense  ,  qu’il  fau¬ 
drait  un  écartement  extrême  pour  donner  lieu  à  la  déchirure 
de  cette  expansion  ligamenteuse  ;  mais,  pour  assurer  l’effet  dé 
ce  changement ,  il  est  nécessaire,  dit-il,  que  l’état  d’infihra- 
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tion  qui  se  prépare  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  gonflé 
et  désunisse  les  cartilages,  procure  la  souplesse  des  ligamens, 
relâche  le  tissu  cellulaire,  etc.  L’accouchement  terminé,  toutes 
ces  parties  reprennent  leur  situation  primitive;  ainsi  les  os  se 
rapprochent  et  l’expansion  ligamenteuse  s’applique  de  nou¬ 
veau  à  la  surface  concave  du  sacrum  et  de  l’os  iliaque.  La 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  section  de  la  symphyse 
des  pubis  n’avaient  pas  ignoré  ce  détachement,  ce  décollement 
momentané  :  on  l’avait  surtout  observé  d’une  manière  bien 
remarquable  sur  la  femme  Vesprés;  mais  personne  avant  le. 
professeur  Thouret  n’en  avait  présenté  l’utilité  et  les  avan- 
tages. 

L’articulation  sacro-iliaque  est  affermie  en  bas  par  deux  ; 
forts  ligamens  connus  sous  les  noms  de  liganieiis  sacro-sciati~  j 
ques  postérieurs  et  de  ligamens  sacro-sciatiques  antérieurs,  t 
Le  premier,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation  relative,  1 
et  qu’on  nomme  encore ,  à  raison  de  son  étendue ,  grand  liga- 
ment  sacro-sciatique ,  est  placé  à  la  partie  postérieure  et  infé-  j 
rieure  du  bassin  ;  il  est  mince  ,  aplati ,  de  forme  à  peu-près  i 
triangulaire,  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités;  il  naît  .• 
par  une  large  base  de  l’extrémité  de  la  crête  iliaque ,  du  liga-  | 
ment  sacro-épineux  ,  des  derniers  tubercules  postérieurs  du  | 
sacrum  ,  de  la  face  latérale  inférieure  de  cet  os  et  du  bord  dui  j 
coccyx;  il  se  dirige  obliquement  en  dehors,  en  bas  et  un  peu  ■« 
en  devant,  et  va  se  fixer  à  la  tubérosité ischialique ;  le  second  J 
qu'on  a  appelé  ligament  sacro  sciatique  antérieur  ^  t 

petit  ligament  sacro- sciatique ,  et  que  Sœmmerring  désigne  sous  ;■ 
celui  de  ligamentum  spinoso-sacrum ,  eslpl  us  petit  que  le  précé-  , 
dent  audevant  duquel  il  est  situé  :  sa  forme  est  presque  la 
même,  mais  sa  direction  est  moins  oblique.  11  s’attache, comme  'j 
le  grand  ligament  sacro-sciatique,  sur  les  côtés  du  sacrum  et  : 
dans  une  petite  étendue  du  bord  du  coccyx  ;  de  là  il  se  porte 
eu  dehors  et  en  devant  vers  l’épine  ischiatique ,  au  sommet  de 
laquelle  il  se  fixe.  A  mesure  qu’il  avance  vers  cette  éminence 
osseuse ,  il  se  rétrécit ,  mais  il  acquiert  de  l’épaisseur.  Les  • 
deux  ligamens  sacro-sciatiques  partagent  la  grande  échancrure  i 
sciatique  en  deux  trous  ;  l’un  supérieur  plus  grand  est  Ira-  ! 
versé  par  le  muscle  pyramidal ,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  i 
fessiers ,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques  ;  le  second ,  plus  ' 
petit,  situé  plus  bas  et  de  forme  triangulaire,  donne  passage 
au  muscle  obturateur  interne,  aux  vaisseaux  et  nerfs  honteux. 

Ces  deux  ligamens  qui  peuvent  être  considérés  comme  une  1 
double  corde  tendue  entre  les  parties  latérales  du  sacrum,  du  ■ 
coccyx,  la  tubérosité  et  l’épine  ischiatique,  ne  servent  pas  seule-  " 
ment  à  unir  le  sacrum  à  l’os  iliaque:  i  Is  coraplettent  aussi  le  bassin 
qui  manque  de  parois  en  cet  endroit.  Considérés  sous  ce  rap- 


SYM  2t 

port,  ils  doivent  contribuer  à  rendre  ce  canal  plus  léger  que 
s’il  eût  été  entièrement  osseux.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire 
que  ces  ligamens  ,  vu  leur  flexibilité,  étant  pressés  par  la  tête  de 
l’enfant  dans  la  dernière  période  de  l’accouchémeni ,  peuvent 
céder  un  peu  et  donner  ainsi  momentanément  plus  d’étendue 
au  détroit  inférieur. 

Les  articulations  pubienne  et  sacro  -  iliaque  sont  immobiles 
ou  à  peu  près  immobiles  dans  l’état  ordinaire.  Celte  disposi¬ 
tion  était  bien  nécessaire;  car,  s’il  en  avait  été  autrement,  les 
muscles  qui  s’attachent  au  bassin  n’auraient  point  eu  une  in¬ 
sertion  fixe;  la  station  et  la  progression  auraient  été  gênées,  etc. 
La  plupart  des  physiologistes  pensent  que  ces  symphyses  ont 
la  faculté  d’arrêter,  d’affaiblir,  de  réfracter,  en  quelque  sorte,, 
la  force  d’impulsion  ou  la  secousse  qu’éprouve  une  partie  du 
coi-ps  lorsqu’on  fait  une  chute,  lorsqu’on  tombe  sur  les  pieds, 
par  exempte.  A'  la  vérité,  la  secousse,  avant  d’agir  sur  le 
bassin  ,  est  déjà  affaiblie  par  les  articulations  des  os  du  tarse, 
du  péroné  avec  te  tibia  ,  de  de  dernier  os  avec  le  fémur,  etc. 
mais  la  double  impulsion  que  le  bassin  reçoit  alors  par  le  mou¬ 
vement  communiqué  de  bas  en  haut,  et  par  celui  qu’occasione 
de  haut  en  bas  le  poids  de  la  tête  et  du  tronc,  qui  réagissent 
sur  le  point  d’où  est  partie  la  secousse  ;  cette  double  impulsion , 
dis- je,  déterminerait  une  trop  forte  commotion ,  si  les  diar- 
thrpses  gléniformes  du  bassin  n’en  modéraient  la  force.  Qa 
croit  donc  que  les  ligamens  élastiques  du  bassin  affaiblissent 
l'impression  des  secousses  que  reçoit  tout  le  corps  lorsqu’on 
saute,  lorsqu’on  fait  une  chute.  On  pense  qu’il  se  fait. peut-être 
alors  un  mouvement  léger  et  imperceptible  entre  les  os  du 
bassin. 

Dans  quelques  circonstances,  là  mobilité  des  os  du  bassin 
peut  être  portée  beaucoup  plus  loin;  dans  la  grossesse,  à  la 
suite  de  l’accouchement,  par  exemple;  d’autres' fois,  cette 
mobilité  tient  à  un  état  pathologique,  ou  est  la  suite  des  exer¬ 
cices  gymnastiques.  Il  serait  à  désirer  que  les  anatomistes  exa¬ 
minassent,  sous  ce  dernier  rapport,  les  articulations  du  bassin 
des  danseurs  de  corde  et  des  sauteurs. 

Disjonction  des  os  du  bassin  -pendant  la  grossesse  ou  à  la 
suite  de  L' accouchement.  Lorsqu’on  examine  l’inégalité  des 
surfaces  articulaires  des  os  iliaques  et  du  sacrum,  la  force  et 
le  nombre  des 'ligamens  qui  unissent  ces  différentes  pièces, 
ainsi  que  les  os  pubis,  de  la  manière  la  plus  intime,  dispo¬ 
sition,  au  reste,  bien  nécessaiçe  pour  remplir  le  but  auquel 
le  bassin  est  destiné,  on. conçoit  difficilement  qu’une  cause 
quelconque  puisse  en  opérer  l’écartement.  Cependant  l’expé- 
fieiice  apprend,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  que  la  dé¬ 
sunion  ou  l’écartement  des  os,  du  bassin  a  été  observé  à  la. 
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suite  d’un  effort  violent ,  d’une  percussion  extérieure  ,  d’une 
chute,  etc.;  mais,  le  plus  ordinairement',  la  mobilité  des  synt" 
physes  se  fait  remarquer  sur  la  fin  de  la  gestation,  ou  à  la 
suite  de  l’accouchement.  L’inspection  anatomique  du  bassin 
des  femmes  mortes  durant  le  cours  de  la  grossesse,  ou  plus 
ou  moins  longtemps  après  l’accouchement,  prouve,  en  effet; 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  symphyses  pu¬ 
bienne  et  iléo-sacrées  acquièrent,  pendant  cette  époque  de  la 
vie  ,  une  mobilité  plus  ou  moins  grande. 

La  connaissance  des  changemens  que  les  articulations  du 
bassin  subissent  à  l’époque  de  la  grossesse  ou  k  la  suite  de  la 
pàrturition  ,  n’a  pas  échappé  k  la  sagacité  des  anciens.  Hippo-  ^ 
crate  assure,  dans  le  livre  qui  a  pour  titre  :  De  naturâ  pueri, 
que  les  os  des  hanches  se  disjoignent  au  moins  lors  du  premier 
enfantement^  il  regarde  même  l’accouchement  comme  impos¬ 
sible  sans  cette  espèce  de  diduction.  Galien  et  Aétius  ont  par- 
tagé  le  sentiment  du  père  de  la  médecine  ;  Avicenne  croit  aussi  ; 
k  cet  écartement ,  et  le  considère  comme  une  des  plus  puis¬ 
santes  opérations  de  la  nature.  Cependant  les  preuves  de  la 
disjonction  des  os  du  bassin  n’étaient  pas  encore  très-évidentes  ;  , 
elles  étaient  même  contestées  et  niées  par  Fernel ,  lorsque  l’ob-  : 
servation  recueillie  ,  en  1670,  aux  écoles  de  chirurgie  de  Paris  i 
vint  jeter  un  si  grand  jour  sur  ce  point  de  physiologie  ,  qu’on  j 
ne  peut  plus  émettre  désormais  aucun  doute  sur  la  possibilité 
de  cet  écartement.  Jacques  d’Amboise,  dans  une  séance  pu-  1 
blique  k  laquelle  assistèrent  presque  tous  les  chirurgiens  de 
Paris,  fit  voir  le  gonflement  et  le  ramollissement  des  carti-  t 
lages  des  symphyses,  la  mobilité  extrême,  et  même  la  sépa¬ 
ration  des  os  du  bassin.  Cptte  démonstration  curieuse  et  bien 
remarquable  alors,  fut  faite  sur  le  cadavre  d’une  femme  âgée  . 
de  vingt- quatre  ans ,  qui ,  quelques  jours  après  être  accouchée,  ^ 
avait  été  suppliciée  pour  avoir  fait  périr  son  enfant.  Avant  de 
procéder  k  la  dissection,  on  souleva  la  cuisse  droite  du  cadavre, 
et  l’on  aperçut  très- distinctement  que  de  ce  côté-lkl’os  pubis  . 
surpassait  le  niveau  de  l’autre  au  moins  d’un  demi-pouce , 
qu’il  y  avait  un  travers  de  doigt  d’intervalle  d’un  pubis  k 
l’autre.  Les  divers  mouvemens  qu’on  fit  faire  à  ces  parties, 
prouvèrent,  k  l’œil  et  au  doigt  de  tous  les  spectateurs,  que  ; 
les  symphyses  sacro-iliaques  étaient  également  beaucoup  plus 
lâches  que  dans  l’état  naturel.  La  conduite  d’Ambroise  Paré, 
dans  cette  circonstance,  est  un  exemple  de  soumission  k  la  ; 
vérité  trop  éclatant,  pour  le  passer  sous  silence.  Jusque-la,  ! 
ce  grand  homme  ayait  toujours  nié  la  possibilité  de  l’écaite-;^ 
ment  des  os  du  bassin  dans  l’accouchement;  mais,  k  la  vue  du 
cadavre  de  cette  femme  ,  il  avoua  hautement  qu’il  s'était  ; 
{jompé,  Sévenn  Pineau,  présent  à  cette  séance,  retueillU  tout 
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ce  qu'on  avait  dit  avant  lui  sur  ce  sujet,  et  en  composa  un 
petit  traité,  qu’il  publia  peu  de  temps  après.  Ce  médecin  re¬ 
garde  les  symphyses  du  bassin  comme  de  véritables  articula¬ 
tions,  et  compare  la  substance  fibro- cartilagineuse  qui  recouvre 
leur  surface  à  une  éponge  qui  s’imbibe  pendant  la  grossesse , 
et  se  dessèche  insensiblement  après  l’accouchement;  il  attribue 
ce  changement  d’état  à  une  fluxion  iRuqueuse  qui  se  fait  vers 
ces  parties  :  je  vais  développer  cette  idée.  Séverin  Pineau  pénse 
qu’il  s’opère ,  en  général ,  par  l’effet  de  la  grossesse,  un  change¬ 
ment  très-remarquable  dans  les  articulations  du  bassin  ;  que 
les  couches  cartilagineuses  qui  les  recouvrent  se  gonflent,  se 
ramollissent,  font  office  de  coin  :  disposition  qui  augmente 
nécessairement  les  dimensions  du  bassin;  il  croit  que  les  liga- 
mens  infiltrés  se  relâchent  ;  qu’il  s’établit  dans  toutes  ces  parties, 
une  mobilité  très-sensible,  et  qu’à  l’époque  de  l’accouchement , 
les  pièces  osseuses  du  bassin  prêtent  en  différens  sens  et  favo¬ 
risent  beaucoup  l’exécution  de  celte  importante  fonction.  Ces 
idées  ont  été  reproduites  plus  tard  par  Louis  {Mémoires  de 
V Académie  royale  de  chirurgie),  et,  dans  ces  derniers  temps, 
par  un  des  plus  célèbres  professeurs  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  Thouret  (Mémoire  déjà  cité). 

L’opinion  d’Ambroise  Paré  et  de  Séverin  Pineau,  sur  l’écar¬ 
tement  des  os  du  bassin,  a  été  adoptée  par  Guiliemeau  ,  Riô- 
lan,  Bauhin,  Fabrice  de  Hilden  ,  Dieraerbroeck ,  iSpigelius  , 
Harvey  ,  Santorini  ,•  Scultet ,  Puios  ,  Solingen  ,  Morgâgni  , 
Haller,  Bouvart  et  Bertin,  auteur  d’une  thèse  qui  a  pour 
titre  :  an  in  ossa  innominata  in  gravidis  et  parturientibus  didu- 
cantur,  Paris  1759;  elle  a  été  combattue  par  Fernel,  Colum- 
bus,  Dulaurens  ,  Dionis  ,  Mauriceatf,  Palfin,  de  la  Motte, 
Roederer,  etc. ,  parce  que  ces  auteurs  n’avaient  pas  eu  l’occasion 
d’observer  cet  écartement  :  n’eu  concevant  pas  la  possibilité, 
ils  en  rejetaient  l’utilité.  Waller  a  aussi  contesté  la  doctrine 
de  l’engorgement  et  du  relâchement  des  symphyses ,  par  l’af¬ 
fluence  des  humeurs  vers  le  bassin ,  lorsque  la  grossesse  ap¬ 
proche  de  son  terme.  11  assure  avoir  disséqué  plus  de  cent 
femmes  mortes  peu  de  temps  avant  ou  plus  ou  moins  longtemps 
après  l’accouchement,  et  n’avoir  jamais  rencontré  les  chan- 
gemens  qu’on  admet  ordinairement  et  qu’on  dit  exister  alors 
dans  la  consistance  des  cartilages  et  dans  la  tension  des  liga- 
mens.  Verdue  s’est  prononcé  tantôt  pour  l’affirmative,  tantôt 
pour  la  négative.  Monro  {Traité d’osléologie)  dit  n’avoir  ja¬ 
mais  rencontré  le  relâchement  des  symphyses.  Levret  n’ad¬ 
mettait  l’écartement  des  os  du  bassin  que  dans  certains  cas ,  et 
le  rejetait  dans  d’autres  ;  Baudelocque  pensait  que  cette  mo- 
bilitéétait  très-rare. 

Si  des  auteurs,  tous  également  recommandables,  ont  été 
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divisés  sur  un  point  que  des  dissections  nombreuses  et  bien 
faites  peuvent  seules  éclaircir,  les  opinions  n’ont  pas  moins  varié 
sûr  le  but  de  cet  écartement }  les  uns ,  admirateurs  zélés  des 
ressources  de  la  nature,  n’ont  vu  dans  cet  écartement  qu’un 
moyen  propre  à  faciliter  l’enfantement ,  tandis  que  d’autres 
l’ont  regardé  comme  un  état  morbifique. 

Peut-on  et  doit-on  admettre  aujourd’hui  la  diduction  des 
os  du  bassin  dans  l’accouchement?  cet  écartement  a-t-il  cons¬ 
tamment  lieu  ?  peut-il  être  porté  à  un  très-haut  degré?  connaît- 
on  les  causes  qui  le  déterminent?  estril  nécessaire  et  rend-il 
l’accouchement  plus  facile  ?  s’annonce-t-il  par  des  signes  cer¬ 
tains?  lorsque  la  diduction  est  très-prononcée  ou  lorsqu’elle 
se  fait  brusquement,  cet  état  n’exige- t-ii  pas  quelques  moyens 
particuliers?  le  vais  consacrer  quelques  instans  à  l’examen  de 
ces  différens  points. 

t°.  Il  est  certain  que  lès  os  du  bassin  peuvent  s’écarter  dans 
l’accouchement  :  j’ai  déjà  cité  des  faits  propres  à  démontrer 
cette  vérité;  j’ai  parlé  d’un  grand  nombre  d’auteurs  qui  assu¬ 
rent  avoir  eu  l’occasion  d’observer  celte  espèce  de  diduction. 
A  ces  premières  autorités ,  je  puis  ajoi^ter  celles  de  Duverney , 
de  Smeilie,  de  Smollet,  de  Lawrence.  Il  y  a. très-peu  de 
femmes  grosses ,  dit  Duverney,  dont  les  os  pubis  ne  souffrent 
quelque  écartement  ;  il  en  est  même  chez  lesquelles  cet  écar¬ 
tement  est  assez  considérable  pogr  qu’on  puisse  le  sentir  au 
toucher.  Les  femmes  se  plaignent  quelquefois  elles-mêmes  djun 
mouvement  de  vaciiiation  qu’elles  ressentent  dans  ces  os  quand 
elles  marchent;  on  en  a  vu  qui  ne  pouvaient,  par  cette  cause, 
marcher  ou  se  tenir  debout  que  très-difficilement  (  Traité  des., 
maladies  des  os  ).  Une  femme,  âgée  d’environ  trente-cinq  ans , 
en  travail  de  son  premier  enfant,  sentit  une  douleur  violente 
dans  l’articulation  de  l’os  ilium  avec  l’os  sacrum  dn  côté  gau¬ 
che;  il  lui^emblait,  dans  le  temps  des  plus  fortes  douleurs,  que 
ces  os  étaient  violemment  écartés  l’un  de  l’autre  :  une  sage- 
femme  termina  l’accouchement,  qui  fut  long,  mais  naturel.  La 
douleur  subsistt^-  aptes  la  délivrance;  on  ne  put  mettre  la 
femme  sur  . une  chaise  que  vingt  jours  après  l’accouchement. 
Si  l’on  remuait  la  jambe  gauche  ,  la  malade  se  plaignait  d’une 
douleur  très- vive,  qui  paraissait  avoir  son  siège  entre  l’os 
sacrum  et  l’os  ilium.  En  appliquant  la  main  sur  celte  région, 
Smeilie  apercevait  un  mouvement  sensible  dans  les  deux  os. 
Trente  jours  après  l’accouchement,  la  femme  ne  pouvait  pas 
encore  se  tenir  debout  ;  cette  triste  situation  dura  pendant  cinq 
ou  six  mois.  On  conseilla  les  bains  froids,  qui  furent  salu¬ 
taires  ;  mais  les  symphyses  du  bassin  de  celte  femme  n’ont 
jamais  repris  leur  première  solidité.  Une  observation  commu¬ 
niquée  à  Smeilie  par  le  docteur  Smollet,  no.us  apprend  qu’une 
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dame,  d’une  complexion  faible,  parvenue  au  huitième  mois 
d.e  sa  grossesse ,  fui  affectée  en  marchant  d’une  douleur  accom¬ 
pagnée  de  craquement  des  os  pubis.  Smollet  fut  consulté;  il 
s’assura,  par  l’examen  de  cette  région,  qu’il  existait  un  relâ¬ 
chement  dans  l’appareil  ligamenteux  qui  fixe  les  ps  pubis  ;  il 
avait  la  possibilité  de  faire  mouvoir  ces  os,  qui  se  croisaient 
en  quelque  sorte  l’un  sur  l’autre.  Cet  état  disparut  après  l’ac¬ 
couchement.  Smellie  n’a  jamais  rencontré,  dans  sa  pratique  , 
un  écartement  aussi  considérable;  mais  le  docteur  Lawrence 
lui  a  fait  voir  uu  bassin  très-curieux  ;  les  trois  os  qui  concou¬ 
rent  à  sa  formation  étaient  écartés  presque  d’un  pouce.  Smellie 
dit  avoir  vu  ce  même  phénomène  sur  un  bassin  que  le  célèbre 
Guillaume  Huriter  possédait  dans  son  cabinet. 

2®.  D’accord  sur  la  possibilité  et  l’existence  de  l’écartement 
des  os  du  bassin ,  doit-on  admettre  maintenant  que  cet  écar¬ 
tement  est  constant ,  ou  du  moins  se  rencontre  très-fréquem¬ 
ment?  Les  opinions  des  auteurs  sont  encore  partagées  sur  ce 
point.  Spigelius  rapporte  dans  son  Anatomie  {.lib.  xi,c.  xxiv) 
avoir  vu  une  seule  fois  le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  : 
aussi  a-t-il  soin  de  faire  remarquer  que  ce  cas  est  très-rare; 
Monro,  dont  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’invoquer  l’autorité, avoue 
avoir  soupçonné  quelquefois  ce  relâchement  ;  mais  il  convient 
qu’il  n’a  jamais  pu  constater  son  existence  d’une  manière  cer¬ 
taine.  Baudclocque  l’a  recherché  vingt  fois  par  l’ouverture  du 
cadavre,  et  .à  peine  s’est-il  présenté  sur  une  seule  feriime.  Ce  pro¬ 
fesseur  ,  si  justement  célèbre ,  dit  que  sur  sept  mille  cent  trente- 
sept  accouchemens  il  n’a  été  observé  qu’une  seule  fois  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité  de  Paris.  Comment  concilier  les  recherches 
de  CCS  praticiens ,  et  surtout  du  professeur  Baudelocque ,  avec 
celles  de  Desault,  de  Plessmann  ,  dcGiraudet,  qui  déclarent 
au  contraire  avoir  vu  plusieurs  fois  cet  écartement  sur  des, ca¬ 
davres  de  femmes  mortes  en  couche  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Huit  femmes,  également  mortes  en  couche  et  prises  au  hasard, 
ont  offert  des  traCes  manifestes  de  relâchement  dans  les  sym¬ 
physes  du  bassin  à  M.  le  docteur  Montfort  :  j’ai  vu  les  bassins 
de  cinq  de  ces  femmes.  Un  grand  nombre  d’observations ,  et 
beaucoup  de  recherches  faites  à  l’hospice  de  la  Maternité  par 
MM.  les  professeurs  Chaussier  et  Béclard,  prouvent  que  les 
symphyses  du  bassin  sont  mobiles  chez  presque  toutes  les 
femmes  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  quelque  temps  après  l’ac- 
couclicment. 

Concluie  de  ces  derniers  faits  que  l’écartement  des  os  du 
bassin  arrive  constamment  pendant  le  travail  de  l’enfantement, 
ce  serait  cependant  s’exposer  à  se  tromper;  car  l’expérience 
prouve  qu’il  n’a  pas  toujours  lieu;  mais  elle  démontre  en 
même  temps  aussi  que  la  diduclion  n’est  pas  aussi  rare  que  le 
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prétendent  quelques  modernes.  Alors  même  que  les  os  ne 
s’écartent  pas,  la  grossesse  produit  presque  toujours  un  état 
de  mollesse  et  de  flaccidité  vers  les  symphyses  qui  les  dispose 
à  céder  (  M.  Gardien  ). 

3®.  Quel  est  le  degré  d’écartement  dont  les  os  du  bassin  sont 
susceptibles  pendant  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment?  Il  n’est  pas  facile  de  fixer  cette  étendue.  En  effet,  la 
diduction  n’est  pas  constamment  la  même:  elle  varie  suivant 
une  foule  de  circonstances  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’ap¬ 
précier;  quelquefois,  il  n’y  a  ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
qu’un  simple  état  de  mollesse  et  de  flaccidité  vers  les  sym¬ 
physes  ;  d'autres  fois,  cet  état  de  relâchement  est  porté  plus 
loin;  enfin,  dans  quelques  cas,  l’écartement  est  de  plusieurs 
lignes.  Lawrence,  je  l’ai  déjà  dit,  a  fait  voir  à  Smellie  un  bas-  , 
sin  très-curiëux;  les  trois  os  qui  concourent  à  sa  formation  ; 
étaient  écartés  presque  d’un  pouce.  Le  cabinet  de  Hunier  con¬ 
tient  un  bassin  dont  les  symphyses  offrent  aussi  un  très-grand 
écartement.  M.  le  professeur  Boyer  a  fait  voir  à  ses  élèves  un  \ 
bassin  où  Fon  pouvait  écarter  les  symphyses  sacro-iliaques  '  j 
d’un  demi-pouce.  On  sait  que  M.  le  professeur  Chaussier  a  vu 
un  écartement  très-prononcé  à  la  symphyse  des  pubis;  il  était  i 
de  douze  lignes  et  plus  ;  assez  souvent  il  a  rencontré  une  diduc-  j 
tion  de  quatre  ,  six  et  huit  lignes.  Porté  à  un  degré  extrême’,  j 
c’est-à-dire  à  dix  ou  douze  lignes,  l’écartement  des  symphyses  4 
est  une  véritable  maladie.  Souvent,  alors,  les  ligamens  ainsi  j 
allongés  se  sont  trouvés  altérés  dans  leur  consistance  au  point 
qu’on  a  pu  les  déchirer  facilement  avec  les  doigts  ;  enfin ,  on 
a  vu  quelquefois  cette  altération  assez  avancée  pour  avoir  en¬ 
traîné' la  destruction  complette  de  ces  moyens  d’union. 

.  4°*  L’écartement  des  os  du  bassin  peut  exister  chez  des 
femmes  douées  de  la  plus  forte  constitution,  jouissant  de  la 
meilleure  santé  ,  et  n’étant  nullement  affaiblies  par  un  mauvais  ^ 
régime  ou  par  des  maladies  antérieures.  On  a  occasion  de  l’ob- 
ver  aussi  sur  des  femmes  qui  ont  un  bassin  grand,  spacieux , 
comme  chez  celles  où  cet  appareil  osseux  s’éloigne  plus  ou 
moins  des  attributs  d’une  belle  configuration.  On  sait  que  la 
diduction  des  symphyses  a  lieu  spécialement  pendant  la  gros-  ' 
sesse  ou  durant  l’accouchement  ;  que  même  les  effets  de"  cette 
disjonction  ne  se  manifestent  ou  du  moins  ne  sont  apprécia¬ 
bles,  le  plus  souvent,  qu’après  l’exécution  de  celte  fonction; 
l’observation  apprend  que  cette  espèce  d’écartement  ne  se  fait 
pas  remarquer  plus  souvent  dans  les  grossesses  composées  que 
dans  les  grossesses  simples. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  manière  dont  l’écar¬ 
tement  est  produit  lorsqu’il  survient  pendant  le  cours  de  la 
gestation;' les  uns,  avec  Ambroise  Paré,  Sevtrin  Pineau, 
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Louis  et,  Piet,  l’aUribuent  au  gonflement  des  cartilages  inter- 
aniculaiies  qui  unissent  les  os  du  bassin  ;  les  autres  soutien¬ 
nent  au  contraire  que  l’extension  seule  des  fibres  ligamenteuses 
est  la  vraie  cause  de  la  diduction.  Ces  derniers  sont  persuade's 
que,  quel  que  soit  le  relâchement  des  ligamens,  les  cartilages 
qui  recouvrent  l’extremité  des  os  pubis ,  ainsi  que  les  surfaces 
articulaires  des  os  iliaques  et  du  sacrum,  ne  présentent  pas 
plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  ordinaire;  car,  quelque  consi¬ 
dérable  que  puisse  être  cet  écartement,  on  peut  remettre 
aussitôt  les  os  dans  leur  contact  mutuel  et  rendre  les  symphyses 
aussi  étroites,  mais  non  pas  aussi  solides  qu’elles  l’étaient  pri¬ 
mitivement;  ce  qui  n’aurait  pas  lieu,  disent-ils,  si  les  carti¬ 
lages  étaient  tuméfiés.  Cette  opinion ,  qui  avait  été  adoptée  par 
M.  Baudelocque,  ne  peut  plus  être  admise  de  nos  jours.  En 
effet,  des  recherches  faites  à  l’hospice  de  la  Maternité  dé  Paris 
par  M.  le  professeur  Chaussier,  sur  des  cadavres  de  femmes 
mortes  en  couche  ,  semblent  prouver  que  le  cartilage  des 
os  pubis  se  ramollit  pendant  la  grossesse,  qu’il  augmente 
d’épaisseur  et  que  le  bassin  conserve  toujours,  après  l’accou- 
.chement ,  pius  d’ampleur  qu’il  n’en, avait  auparavant. 

Dois-je  dire  ici  qu’on  a  comparé  le  gonflement  de  ces  lames 
libro -cartilagineuses,  et  leur  action  sur  le  bassin  ,  tantôt  à  des 
grapins  de  lierre  qui  viennent  à  bout  de  renverser  à  la  longue 
les  plus  solides  murailles,  ou  aux  germes  des  fruits  qui  font 
éclater  les  noyaux  dans  lesquels  ils  sont  enfermés  dès  qu’ils 
sentent  l’humidité  de  la  terre,  à  un  polype  des  narines  qui 
écarte  les  os  du  nez  et  chasse  l’œil  de  son  orbite;  tantôt  à  un 
coin  de  bois  sec  et  poreux  introduit  avec  force  dans  la  fente 
d’un  rocher.  Personne  n’ignore  que  lorsque  le  ternpS  devient 
humide,  les  vapeurs  aqueuses  répandues  dans  l’atmosphère 
pénètrent  les  .coins ,  les  gonflent  et  leur  donnent  la  force  de 
faire  éclater  des  portions  de  rocher  quelquefois  très-considéT 
râbles.  On  sent  combien  toutes  ces  comparaisons  sont  erronées, 
vicieuses. 

,  L’infiltration  des  couches  cartilagineuses  et  la  distension 
des  ligamens  paraissent  être  les  causes  prédisposantes  de  l’écar¬ 
tement  des  symphyses  ;  mais  la  cause  déterminante  se  trouve 
probablement,  pendant  la  grossesse,  dans  la  pression  graduée 
et  continuelle  que  la  matrice,  chargée  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  exerce  contre  les  parois  du  bassin. 

Je  vais  m’occuper  maintenant  de  l’écartement  qui  se  mani¬ 
feste  pendant  Je  travail  de  l’enfantement  et  des  causes  qui  dé¬ 
terminent  alors  la  diduction  du  bassin.  Les  recueils  de  mé¬ 
decine,  surtout  de  cette  médecine  qn’ou  appelle  puerpérale  , 
sont  remplis  défaits  qui  apprennent  que  les  os  du  bassin  peu- 
vcitt  se  séparer  quelquefois  dans  un  accouchement  quoique 
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naturel  et  facile  d’ailleurs  j  •  d’autres  fois,  pendant  un  accou¬ 
chement  pe'nible,  laborieux,  qui  a  nécessité,  pour  sa  termi¬ 
naison,  soit  de  grands  efforts  de  la  part  de  la  femnae ,  soit 
l’emploi  de  la  main,  du  levier,  du  forceps ,  etc.  La  tête  du 
fœtus ,  poussée  par  la  matrice  et  par  les  muscles  abdominaux, 
ou  entraînée  par  le  forceps ,  peut  agir  alors  comme  un  coin 
dans  cette  espèce  de  cercle  osseux  qui  est  parfois  plus  ou  moins 
resserré.  Les  efforts  de  l’accouchement  sont-ils  suffîsans  pour 
produire  cet  accident  5  l’influence  de  la  grossesse,  c’est-à-dire 
un  état  de  relâchement  antérieur  de  la  part  des  symphyses  ne 
devient-il  pas  nécessaire  ?  Plusieurs  auteurs  pensent  que  les 
os  du  bassin  ne  pourraient  pas  se  séparer  dans  un  accouche¬ 
ment ,  quelque  laborieux  qu’on  le  suppose,  sans  une  prédis¬ 
position  du  tissu  ligamenteux  qui  se  trouve  relâché  par  l’effet  ] 
de  la  gestation ,  dont  le  propre  est  de  produire  une  sorte  d’infil¬ 
tration.  Cette  disposition  des  symphyses  à  prêter  ,  à  céder  , 
une  fois  reconnue  et  admise,  on  conçoit  que  les  efforts  aux¬ 
quels  la  femme  se  livre  dans  l’acte  de  l’enfantement ,  ou  ceux 
qu’on  est  obligé  d’employer  quelquefois,  lorsque  la  nature  ne 
se  suffit  pas  à  elle-même,  peuvent  produire  une  disjonction  ' 
plus  ou  moins  grande^  qui  s’accompagne  quelquefois  d’acci- 
dens  très-graves  :  aussi ,  l’écartement  qui  survient  pendant  la 
grossesse,  est,  en  général,  bien  moins  dangereux  que  celui 
qui  se  manifeste  dans  l’accouchement.  Dans  ce  dernier'cas,  il 
se  fait  quelquefois  une  séparation  du  tissu  ligamenteux  d’avec 
la  propre  substance  de  l’os ,  de  manière  que  l’un  ou  l’autre 
pubis  reste  à  nu.  Ce  mode  d’écartement  ou  plutôt  cette  espèce 
d'accident,  qui  a  ordinairement  les  suites  les  plus  fâcheuses,  j 
doit  arriver  lorsque  les  symphyses  sont  peu  disposées'à  prêter,  \ 
ou  lorsque  les  obstacles  qui  s’opposent  au  passage  de  l’enfant  ; 
sont  très-grands ,  et  les  efforts  qui  tendent  à  l’expulser  trè^-.  ; 
soutenus. 

Duverney  montrait,  dans  ses  leçons,  un  bassin  dont  les  os. 
pubis  avaient  été  séparés  dans  l’accouchement  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  j  la  femme  succomba  {Journal  de  médec. , 
tom.  Lxvui  ).  M.  le  professeur  Chaussier  rapporte  qu’une  femme 
de  Dijon  avait  fait  cinq  enfans,  dont  trois  ont  vécu  et  deux 
sont  morts;  les  premiers  étaient  venus  par  la  tête;  on  amena 
les  autres  par  les  pieds.  Enceinte  une  sixième  fois ,  on  retourna  j 
aussi  ce  dernier;  lorsque  la  tête  traversa  le  détroit  supérieur,  i 
la  femme  sentit  un  craquement  terrible  dans  les  os  du  bassin;^  r 
ce  craquement  fut  entendu  des  assistans  ;  cette  malheureuse  î 
mère  périt  peu  d’heures  après.  Un  de  mes' confrères  ,  bon  ac-.  i 
coucheur, "dit  M.  Desgranges ,  chirurgien  célèbre  de  Lyon,  fut  j 
appelé  pour  secourir  npe  femme,  qui,  depuis  deux  jours  ,  | 

était  dans  les  douleurs  d’un  premier  enfantement;  ses  forces,  s 
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s’affaiblissaient ,  et  la  tête  de  l’enfant ,  quoique  tombée  dans 
la  cavité  du  bassin,  n’avançait  pas;  il  la  saisit  avec  le  forceps; 
mais  dans  le  moment  où  l’un  et  l’autre  passèrent  sous  l’arcade 
des  os  pubis,  leur  symphyse  se  rompit,  et  ses  os  s’écartèrent 
de  plus  de  vingt  lignes  l’un  de  l’autre.  La  femme  succomba 
le  sixième  jour.  L’ouverture  du  cadavre  découvrit  d’assez 
grands  désordres  dans  les  symphyses  du  bassin. 

Catherine  Remacle  avait  joui  de  la  meilleure  santé  pendant 
toute  sa  jeunesse;  elle  était  bien  conformée,  et  jouissait  d’un 
certain  embonpoint;  mariée  à  l’àge  de  vingt-cinq  ans,  elle  eut 
deux  filles  ,  dont  elle  accoucha  naturellement  et  même  avec 
la  plus  grande  facilité.  Peu  de  temps  après  son  deuxième  ac¬ 
couchement  ,  elle  alla  habiter  une  maison  humide  et  mal  aérée.’ 
Réduite  à  une  extrême  misère,  elle  ne  fit  plus  usage  que  d’ali- 
mens  grossiers  et  malsains  ;  bientôt  elle  éprouva  des  douleurs 
rhumatismales  qui  augmentèrent  de  jour  en  jour,  et  rendirent 
les  mouvemens  pénibles.  Au  bout  d’un  an,  elle  fut  entièrement 
perdue.  Dans  cet  état,  elle  devint  enceinte  pour  la  troisième 
fois ,  et  accoucha  avec  facilité.  La  maigreur  fut  bientôt  exces¬ 
sive  ,  et  les  os  se  ramollirent  h  un  tel  point,  que  pendant  sa 
quatrième  grossesse ,  cette  malheureuse  femme  était  dans  le  ra- 
chitis  le  plus  complet.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  apportée 
à  l’hospice  de  la  Maternité;  elle  était  dans  le  marasme.  Les 
membres  et  la  colonne  vertébrale  étaient  fortement  con¬ 
tournés,  et  les  Qs  du  bassin  parurent  tellement  difformes,  que 
l’on  crut  que  cette  malheureuse  ne  pourrait  accoucher  qu’au 
moyen  d’opérations  très-graves.  Le  au  août  i8i5,  elle  res¬ 
sentit  les  douleurs  de  l’enfantement  :  le  travail  fut  long  ;  la 
tête  ne  paraissait  pas  disposée  à  descendre  dans  l’excavation 
pelvienne ,  lorsqu’elle  y  fut  portée  tout  à  coup  ;  l’accouche¬ 
ment  ne  tarda  pas  à  se'  terminer  ;  trois  heures  après  Catherine 
Remacle  succomba.  A  l’ouverture  de  sou  cadavre,  on  trouva 
la  symphyse  du  pubis  rompue;  quelques  fibres  ligamenteuses 
antérieures  avaient  seules  résisté  en  s’allongeant  beaucoup 
(  Ansiaux  ). 

Je  viens  de  rapporter  quelques  événemens  malheureux  ré¬ 
sultans  de  la  rupture  des  symphyses  pendant  les  efforts  de 
l’accouchement.  La  mort  n’est  cependant  pas  toujours  la  suite 
de  cet  accident;  quelquefois  les  os,  étant  rapprochés  avec  soin, 
se  consolident.  On  trouve,  dans  le  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  la  société  royale  de  médecine,  Une  observation  sur 
l’écartement  des  os  du  bassin,  survenu  pendant  un  travail 
long  et  pénible.  Au  moindre  mouvement,  on  entendait  un  cli¬ 
quetis  ;  on  en  a  obtenu  la  consolidation  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage.  Il  se  manifeste  des  abcès  dans  quelques  cas  :  la  seconde 
édition  des  Cas  de  chirurgie  ,  d’Olaüs  Acrell  ,  publiée  à 
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Stockholm,  en  1778,  cotnîent  l’observaliofi  suivante  :  Cechî- 
rurgieu  rapporte  avoir  vu  une  femme  chez  iaquelJe  la  sym-  '' 
p.hyse  des  os  pubis  fut  disjointe  dans  un  accouchement.  Cinq 
semaines  après  la  délivrance,  il  se  manifesta  un  abcès  sur  la 
région  pubienne.  En  ouvrant  cet  abcès ,  on  s’aperçut  que  les  os 
étaient  séparés  et  altérés.  Après  leur  exfoliation  ,  les  parties  se 
réunirent  et  la  femme  se  rétablit;  mais  il  fallut  pour  cela  beau¬ 
coup  de  peine  et  de  temps.  En  l’an  viii,  M.  Giraud,  alors 
suppléant  du  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  fut 
appelé  pour  voir  une  femme  chez  laquelle  les  os  pubis  s’étaient 
subitement  écartés  lors  de  l’extraction  d’un  enfant.  Un  dépôt 
se  forma  à  la  région  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ;  il 
fut  ouvert,  et  le  stylet  porté  au  fond  du  foyer,  permit  de  dis-  ■ 
tinguer  clairement  l’écartement  qui  existait  entre  l’os  sacrum 
et  l’os  innominé.  La  femme  guérit  et  est  accouchée  depuis  très,-  j 
heureusement  (  Journal  de  médecine  -continue' ,  fructidor  , 

,  ..... 

5®.  L’écarlement  des  os  du  bassin  est-il  nécessaire;  rend-il 
l’accouchement  plus  facile  ?  On  ne  s’est  pas  borné  à  considérer 
l’écartement  des  03  du  bassin  comme  pouvant  faciliter  l’accou-  ; 
chement  dans  quelques  cas  :  on  a  été  plus  loin  ;  on  s’est  per-  ^ 
suadé  que  cette  diduction  était  absolument  nécessaire;  on  a 
pensé  que  c’était  un  bienfait  de  la  nature  qui  rendait  la  sortie 
de  l’enfant  plus  facile.  Cela  est  clairement  exprimé  par  8eve-  ‘ 
rin-Pineau,qui  dit  ;  «  Ce  serait  en  vain  que  le  col  de  la  matrice  ; 
et  les  autres  parties  molles  se  dilateraient  pour  le  passage  de 
l’enfant ,  si  les  os  ne  pouvaient  s’écarter,  a  C’est  dans  l’inten-  '] 
tion  d’aider  la  nature,  c’est-à-dire  dans  l’intention  d’augmen-  ,1 
ter  le  relâchement  des  symphyses,  que  ce  chirurgien  prescrit  j 
les  bains,  qu’il  conseille  de  faire  des  fomentations  émollientes  j 
sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  du  bassin  ,  de  couvrir:  | 
ces  régions  avec  des  cataplasmes,  d’employer  des  linimens  ,  etc.  ï 
Quelquesmodernes  professent  une  opinion  tout  à  fait  contraire;  î 
ils  soutiennent  d’abord  que  l’écartement  des  os  du  bassin  est  | 
très-rare,  et  qu’on  doit  le  considérer,  lorsqu’il  a  lieu,  comme  | 
un  état  morbifique  qui  ne  peut,  dans  aucun  cas,  favoriser  | 
l’accouchement.  \ 

11  est  très-probable  que  la  nature,  en  déterminant  à  chaque  1 
grossesse,  une  congestion  plus  ou  moins  abondante  d’humeurs  j 
vers  les  symphyses  pubienne  et  iléo- sacrée,  s’est  proposé  ] 
un  but  important  d’utilité  ;  mais  l’état  actuel  de  nos  connais-  j 
sancfs  physiologiques  nous  permet-il  d’apprécier  ce  but  ?  j 
Serait-ce  la  dilatation  du  bassin,  comme  on  le  pense  généra-  J 
lement?  On  ne  voit  pas  que  la  diduction  des  symphyses Jj 
s’observe  plus  communément  chez  les  femmes  qu’une,  dilfor-  j 
mité  considérable  pourrait  priver  de  la  faculté  d’ accoucher  | 
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par  les  voies  naturelles  que  chez  celles  dent  le  bassin  pre'sente 
les  plus  heureuses  proportions  :  on  peut. dire  aussi  ^ue  l’éçar- 
tement  des  os  qui  constituent  le  bassin  n’est  pas  nécessaire 
lorsque  cet  appareil  osseux  a  ses  dimensions  ordinaires  :  eu 
effet,  il  est  alors  plus  large  qu’il  ne  faut}  les  os,  en  s’écar¬ 
tant,  augmenteront  sa  capacité;  mais  on  sait  qu’un  bassin 
trop  spacieux  donne  souvent  lieu  à  des  accidens,  au  nombre 
desquels  on  doit  ranger  un  accouchemént  trop  précipité ,  et 
les  suites  funestes  qui  ne  sont  que  trop  souvent  le  résultat  , 
d’une  délivrance  facile  (inertie,  renversement,  hémorragie 
de  l’utérus);  d’un  autre  côté,  personne  n’ignore  que  la  mo¬ 
bilité  et  l’écartement  des  os  du  bassin,  privant  les  muscles 
qui  s’y  attachent  d’une  insertion  fixe,  non-seulement  la  sta¬ 
tion  et  la  progression  seront  alors  moins  assurées,  mais  l’ac¬ 
couchement  sera  aussi  plus  pénible,  plus  long,  plus  doulou¬ 
reux.  La  pratique  du  professeur  Baudelocque.  offre  un  exemple 
bien  remarquable,  et  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  je  viens 
d’annoncer.  Une  femme  qui  accouchait  ordinairement  avec 
beaucoup  de  promptitude,  ressentit  vers  les  derniers  mois  de 
la  gestation,  des  douleurs  aiguës  dans  les  symphyses  du  bassin 
qui  rendirent  la  marche  incertaine.  Ces  douleurs  devinrent  si 
vives  et  si  inquiétantes  au  moment  de  l’enfantement  et  sur¬ 
tout  pendant  les  efforts  que  cette  femme  faisait  pour  hâter  la 
délivrance,  que  rien  ne  put  l’engager  à  les  soutenir,  ni  lui  faire 
changer  l’attitude  qu’elle  avait  prise  ,  attitude  dans  laquelle- 
les  muscles  qui  s’attachent  au  bassin  étaient  relâchés  ;  aussi 
l’accouchement  fut  plus  long  et  plus  douloureux  que  lespré- 
cédeus,  quoique  l’enfant  fût  beaucoup  plus  petit  que  les  pre¬ 
miers.  11  est  donc  permis  de  penser  que  l’écartement  des  os  du 
bassin  présente  plus  d’inconviénsque  d’avantages ,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’accouchement,  lorsque  la  cavité  pelvienne  est  bien 
conformée. 

Peut-on  et  doit-on  adopter  la  même  . opinion  à  l’égard  des 
bassins  qui  présentent  une  défectuosité  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée?  Pour  éclairer  cette  question,  il  est  nécessaire  de  rap¬ 
peler  ici  que  le  bassin  peut  être  resserré  seulement  de  quel¬ 
ques  lignes  ou  d’un  pouce  et  plus.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
diduciion  des  symphyses,  quelque  considérable  qu’on  la  sup¬ 
pose,  sera  toujours  insuffisante  pour  faire  cesser  la  dispropor¬ 
tion  qui  existe  entre  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant  et  les 
dimensions  de  la  cavité  pelvienne;  car  on  sait  aujourd’hui 
qu’il  faut  un  pouce  d’écartement  efitreles  os  pubis  pour  agrandir 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  deux  lignes.  Un  écartement  de 
trois  pouces  deviendrait  donc  nécessaire  pour  gagner  six  lignes 
d’avant  en  arrière  si  le  diamètre  sacro-pubien  ,  qui  est  la,p!us 
souvent  vicié,  était  rétréci  d’un  demi-pouce.  On  est  bien 
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d’accord  sur  l’impossibililé  d’obtenir,  sans  déchirures,  un 
aussi  grand  e'cartèmcjt. 

Si  la  diduction  des  symphyses  peut  offrir  quelques  avan-  •. 
tages,  cela  ne  peut  avoir  lieu  en  ge'ne'ral  que  dans  les  cas  où 
le  bassin  est  vicié  seulement  de  quelques  lignes ,  c’est-à-dire  , 
lorsque  le  diamètre  antéro-postérieur  n’a  besoin  que  de  quel¬ 
ques  lignes  d’ampliation  ;  une,  deux ,  trois-au  plus,  telle  était 
l’opinion  de  Levret,  de  Desault,  de  Plessmann;  elle  était 
basée  sur  des  faits  bien  constatés ,  qui  prouvaient  que ,  dans  des 
cas  où  l’accouchement  était  retardé  par  une  légère  dispropor¬ 
tion  entre  les  dimensions  du  bassin  et  celles  de  la  tête  de 
l’enfant,  il  s’est  terminé  promptement  ensuite,  parce  qu’il  est 
survenu  un  léger  écartement  des  symphyses.  Les  suites  de 
cette  diduction  n’ont  pas  ordinairement  des  résultats  fâcheux, 
lorsqu’elle  se  fait  lentement ,  qu’elle  est  peu  considérable.,  et 
surtout  lorsque  les  symphyses  jouissent  de  la  faculté  de  céder. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’écartement  est  con£»dérable 
et  qu’il  se  fait  brusquement. 

Il  est  incontestable  que  la  disposition  des  symphyses  à -se  . 
relâcher,  à  céder,  quand  cette  faculté  n’est  point  portée  à  un 
point  extraordinaire,  peut  devenir  une  circonstance  favorable  ■ 
à  l’application  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis 
{Voyez  symphyséotomie);  mais,  je  le  répète,  au  delà  de  cer¬ 
taines  bornes,  le  relâchement  des  articulations  pelviennes  doit 
être  considéré  comme  une  véritable  maladie. 

6°.  Le  relâchement  des  symphyses  et  la  mobilité  des  os 
du  bassin  ne  s’annoncent  pas  toujours  par  des  signes  cer-  ; 
tains  :  en  effet ,  on  trouve  quelquefois ,  après  l’accouche-  î 
ment,  dans  une  femme  bien  portante  et  bien  constituée, 
on  relâchement  manifeste,  et  on  a  l’occasion  de  remarquer 
des  mouvemens  considérables  des  os  du  bassin  entre  eux, 
sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  douleur  autour  de  cette  par¬ 
tie  ,  ni  la  moindre  difficulté  dans  la  marche  pendant  tout 
le  cours  de  la  grossesse.  Toutefois  il  faut  convenir  que  ces. 
cas  sont  rares.  La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectées  du 
relâcheoient  des  articulations  pelviennes  pendant  la  gestation 
éprouvent  des  douleurs  h  la  région  pubienne  ,  aux  aines ,  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  des  fesses  vis-à-vis  les  articu¬ 
lations  iléo-sacrées.  Ces  douleurs  se  manifestent  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse  :  d’abord  légères,  elles  ; 
n’incommodent  guère  que  lorsque  la  femme  sè  livre  à  un 
exercice  prolongé,  lorsqu’elle  fait  de  grands  mouvemens  ou 
des  efforts  pour  soulever  des  fardeaux  considérables;  en  gé¬ 
néral,  elles  augmentent  à  mesure  que  la  grossesse  avance  j  ' 
elles  deviennent  quelquetois  très-intenses  à  l’époque  de  l’ac¬ 
couchement.  Dans  quelques  cas ,  la  marche  devient  impossible,  . 
et  les  mouvemens  très- difficiles  vers  la  dernière  période  de  la 
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gestation.  Une  dame  de  Langies  e'tait  oWigc'e  de  passer  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  dans  son  lit,  parce  qu’elle  se 
trouvait  dans  l’impossibilité  de  marcher  :  parvenue  au  terme 
de  la  gestation,  elle  ne  pouvait  plus  se  tourner  dans  son  lit  ; 
ses  cuisses  suivaient  difficilement  les. mouvemens  du  tronc. 
Dans  les  mouvemens  qu’elle  exécutait,  on  sentait  les  deux 
os  pubis  qui  ne  conservaient  plus  le  même  niveau;  leur  écar¬ 
tement  était  sensible  ;  l’un  d’eux  s’élevait  quelquefois  ipani- 
fesiemenl  au  dessus  du  niveau  de  l’auiie;  la  femme  souffrait 

peu  ;  elle  éprouvait  une  sorte  d’engourdissement . (Chambonj^ 

Encyclopédie  méthodique  ). 

Ordinairement  la  mobilité  des,  os  iliaques  n’est  bien  sensi¬ 
ble  qu’après  l’accouchemenl  ;  elle  détermine  des  douleurs  lors¬ 
que  la  femme  se  retourne  dans  son  lit,  lorsqu’elle  fléchit  les 
cuisses  sur  le  bassin  ,  ou  quand  elle  veut  soulever  une  des  extré- 
rnités  inférieures.  Dans  quelques  cas  ,  on  entend  une  espèce  de 
crépitation  et  même  quelquefois  un  bruit  manifeste.  Lorsque 
la  diduclion  est  porlée  à  ce  point,  la  femme  ne  peut  se_tenir 
debout,  ni  marcher.  Dans  l’observation  citée  par  Chambon  , 
on  voit  que,  deux,  mois  après  l’accouchement,  la  femme, 
quoique  toujours  bien  portante  ,  ne.  pouvait  pas  encore  chan¬ 
ger  d’altitude  dans  son  lit. 

Chez  quelques,  femmes,  on  ne  s’aperçoit  de  la  mobilité  des 
os  du  bassin  (jue  lorsqu’elle^ quittent  leur  lit,  ou  lorsque,  plus 
ou  moins  longtemps  après  raccouchemëut ,  elles  veulent  se 
livrer  à  quelques  exercices  pénibles  ;  elle  s’annonce  alors  par 
de  légères  douleurs,  par  un  sentiment  d’engourdissement  dans 
les  extrémités. inférieures;  la  femme  marclie  avec  moins  de 
sûreté  <ju’à  l’ordinaire;  elle  fait  des  chutes  fréquentes. 

Lorsque  l’écartement  se  fait  brusquement,  le  tiraillement 
ou  la  rupture  des  symphyses  qui  l’accompagne,  donne  quel¬ 
quefois  lieu  à  des  douleurs  aiguës  ;  il  y  a  impossibilité  de 
marcher;  rinflammation ,  la  fièvre,  les  dépôts,  la  carie  et  le 
plus  souvent  la  mort  sont  les  suites  ordinaires  de  cette  lésion. 
On  doit  craindre  que  l’inflammation  et  la  suppuration  déter¬ 
minent  la  destruction  de  l’articulation  et  l’altération  des  sur¬ 
faces  osseuses,  lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  que  la  mobilité 
est  très-manifeste. 

Les  femmes  chez  lesquelles  on  a  observé  de  la  mobilité, 
quelque  légère  qu’elle  fût,  conservent  ordinairement  vers  la 
symphyse  du  pubis  ou  vers  Tune  dès  symphyses  sacro  iliaques, 
un  seutimeiil  de  gène  et  de  fatigue  qui  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  après  l’accouchement.  Lorsque  cette  mobilité,  est 
considérable,  les  femmes  se  plaignent  d’une  douleur  que  l’oii 
augmente  en  appuyant  les  doigts  sur  l’une  des  symphyses  ou 
sur  la  crêté  iliaqae;  elles  éprouvent  une  difficulté  plus  ou 
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moins  grande  à  marcher  j  elles  s’inaaginent  qu’elles  vont  tom¬ 
ber  entre  leurs  hanches  ;  leur  marche  est  chancelante  et  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  ;  elles  ressentent  une  faiblesse  qui  se 
prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs  mois. 

Si  les  efforts  médicàtifs  de  la  nature  ne  sont  troublés  par 
aucune  complication  j  ni  par  une  nouvelle  cause  d’irritation, 
les  douleui s  cessent  peu  à  peu  ;  la  station  et  la  progression, 
d’abord  difficiles,  se  rétablissent  graduellement  ;  la  claudica¬ 
tion  subsiste  cependant  plus  ou  nioins  longtemps, et  quelque¬ 
fois  même  pendant  toute  la  vie.  L’exercicè  renouvelle  parfois 
les  accidens';  on  a  des  exemples  de  guérison  solide,  mais  il 
faut  quelquefois  beaucoup  de  temps  pour  l’obtenir.  Un  accou¬ 
cheur  anglais,  M.  Thomas  Denman,  dit,  en  parlant  de  la 
lenteur  avec  laquelle  les  symphyses  se  réunissent  :  et  Je  suis' 
informé  qu’une  personne,  après  avoir  gardé  le  lit  pendant 
plus  de  huit  ans  à  la  suite  de  la  séparation  des  os  pubis  qui 
s’étail  manifestée  dans  un  accouchément  laborieux,  a  rer 
cÇuvré  l’entier  et  libre  usage  des  extrémités  inférieures.»  Dans 
quelques  cas,  les  symphyses  conservent  de  la  mobilité;  il  se 
forme  alors  une  espèce  d’articulation  à  la  symphyse  du  pubis 
et  à  la  jonction  des  os  iliaques  avec  le  sacrum.  M.  Cline,  cé¬ 
lèbre  chirurgien  anglais  ,  af  ait  voir  à  M.  Denmati  un  bassin 
qui  offrait  cettç  disposition. 

7®.  Les  moyens  curatifs  doivent  être  relatifs  à  la  cause  qui 
a  déterminé  celte  espèce  d’accident,  àu  degré  où  est  parvenue  la 
diduction,  et  à  l’époque  où  se  trouve  la  femme  par  rapport  à, 
l’accouchement.  Lorsqu’il  n’existe  qu’un  simple  relâchement 
avec  vacillation  dans  la  marche,  que  la  femme  souffre  peu, 
on  doit,  pour  ne  point  supprimer  l’écoulèment  des  lochies., 
se  borner  d’abord  à  prescrire  le  repos,  la  dluation  horizon¬ 
tale  et  l’emploi  d’un  bandage  propre  à  fixer  les  os  du  bassin. 
Le  temps  des  couches  passé,  on  a  proposé  et  préconisé  les 
fomentations  astringentes  faites  avec  la  décoction  de  noix  de 
galle,  de  cyprès,  d’écorce  de  chêne  que  l’on  peut  saturer  avec 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’alun,  les  fumigations 
aromatiques,  les  bains  et  douches  d’eau  froide,  les  bains  sul¬ 
fureux.  11  semble  cependant  qu’on  ne  doit  pas  beaucoup 
compter  sur  ces  moyens  qui  ne  peuvent  guère  agir  que  sur  les' 
parties  mollps  extérieures.  Le  repos  et  la  constriction  exercée  à 
i’gide  d’un  bandage  convenable  paraissent  bien  plus  efficaces. 
Quelques  écrivainsconseillentd’associerà  ces  premiers  moyens 
l’administration  des  antiscorbutiques  combinés  avec  les  sudo¬ 
rifiques,  les  amers,  le  quinquina,  les  préparations  de  fer,  des 
frictions  sur  toutes  les  parties  du,  corps  avec  des  linges  chauds, 
un  régime  tonique,  etc.  Dès  que  la  femme  peut  marcher , 
on  l’exerce  avec  beaucoup  de  réserve  et  de  précaution  sur  un 
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sol  pai'faitemenl  UBÎ  ;  on  se  soi  t  d’abord  de  béquilles  ;  pJ“® 
tard,  on  la  fait  soutenir  sur  une  canne  ,  etc. 

Lorsque  récartemcnt  s’est  fait  brusquement ,  et  qu’il  s  ac¬ 
compagne  de  la  lésiondes  ligamens  qui  fixent  les  os  du  bassin  , 
on  a  ordinairement  à  combattre  des  douleurs  aiguës ,  l’inflam¬ 
mation;  on  doit  craindre  les  dépôts,  l’altération  des  os,  etc. 
Pour  prévenir  ces  derniers  accidens  ,  le  traitement  consiste, 
tantque  les  douleurs  ont  lieu,  à  prescrire  le  repos  le  plus 
absolu,  des  saignées'locales ;  on  applique  des  sangsues  autour 
des  parties  douloureuses;  on  fait  des  fomentations  émollientes 
sur  ces  régions  ;  on  les  recouvre  avec  des  cataplasmes  de 
même  nature  :  les  bains  généraux  ou  partiels  seraient  très- 
convenables ,  mais  leur  administration  nécessite  des  mouve- 
niens;  ce  qu’il  faut  éviter  soigneusement.  L’irritation  et  la 
douleur  dissipées,  on  retire  de  bons  effets  de  la  compression 
exercée  autour  dubassin.'On  peut  se  servir,  pour  exercer  cette 
compression  ,  d’un  bandage  de  corps,  ou  mieux  encore  d’une 
ceinture  de  cuir  matelassée  comme  les  bandages  herniaires,  et 
que  l’on  fixe  à  la-partie  antérieure  à  J’aide  d’une  ou  de  plusieurs 
boucles.  11  est  nécessaire  de  la  serrer  à  mesure  qu’elle  se  re¬ 
lâche.  La  compression  ,  secondée  par  le  repos,  maintient  les 
surfaces  articulaires  en  rapport,  et  favorise  sans  doute  des 
adhérences  accidentelles  et  immédiates  entre  ces  surfaces.  Ces 
deux  moyens  sont  indispensables  toutes  les  fois  que  les  mou- 
vemens  du  bassin  sont  très-étendus.  Le  repos  n’est  cependant 
pas  toujours  aussi  nécessaire  qu’on  l’a  cru;  car  on  a  vu  des 
femmes  guérir  parfaitement  au  moyen  d’une  compression 
forte  et  longtemps  continuée  sans  cesser  de  se  livrer  à  leurs 
exercices  accoutumés  (  M.  Boyer). 

Le  défaut  de  repos,  l’âge  avancé,  l’état  de  cachexie,  etc., 
peuvent  s’opposer  à  la  consolidation  des  symphyses  du  bassin 
relâchées,  ou  qu’on  a  divisées,  et  rendre  la  femme  infirme  pour 
toujours.  Daniel  Ludovic  {De  dislocatione  ossium  pubis  in 
parla ,  Ephem.  cur.  nat.  tfiya)  rapporte  qu’une  femme,  déjà' 
d’un  âge  mûr,  éprouva  un  écartement  du  pubis  à  la  suite 
d’un  premier  accouchement  qui  fut  très- pénible;  les  os  restè¬ 
rent  séparés:  cette  femme  ne  pouvait  marcher  qu’avec  beau¬ 
coup  de  précaution  ;  el  le  sentait  les  pubis  vacil  1er  dans  les  diffé- 
rens  mouvemens  qu’elle  faisait.  On  a  vu  en  Normandie  une 
femmcqiii,  en  accouchant,  dans  un  âgcavancé,et  avec  les  plus 
grandes  douleurs,  éprouva  une  désunion  des  pubis  ;  ces  os  ne 
purent  ensuite  se  recoller.  I.e  professeur  Baudelocque  a  rencon¬ 
tré  une  disposition  semblable  {Ancien  Journal  de  medecine , 
t.  Lxviii ,  p.  85  ).  Lorsqu’il  se  forme  une  espèce  d’articula¬ 
tion  dans  les  symphyses  du  bassin ,  il  ne  faut  pas  espérer  que 
la  femme  recouvrera  son  e'tat  primitif  :  touteequi  reste  à  faite 
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pour  !a  soulager,  se  borue  à  prescrire  l’asage  d’une  cein¬ 
ture  ou  d’une  machine  analogue ,  afin  de  remplacer  autant 
que  possible  la  fermeté  naturelle.. 

Après  avoir  terminé  ce  que  j’avais  à  dire  sur  l’écartement 
des  os  du  bassin  avant,  pendant  ou  après  la  parturition,  je 
crois  devoir  fixer,  un  instant  l’attention  du  lecteur  sur  la  mo¬ 
bilité  du  coccyx.  Cet  os,  que  l’on  peut  considérer  comme  la  ter¬ 
minaison., de  la  colonne  vertébrale,  est  connu ,  ainsi  que  ses 
rapports,  et  s<‘s  connexions  avec  le  sacrum  (  coccyx). 

L’énoimé'dilatationque  le  passage  de  la  tète  de  l’enfant  exige, 
dans  raccouqliernent,  deda  part  de  la  vulve  et  du  périnée,  a» 
l’ait  croire  que  le  coccyx  concourait  h  celte  ampliation  ,  eu  se 
laissant  déjgtçr  en  arrière.  Aussi  la  plupart  des  accoucheurs 
onl,pru:tiqir;^r  dans  l’ossification  ou  dans  la  soudure  préma- 
i urée  des  diîférentes  pièces  dont  il  se  Compose,  la  cause  de 
la  plupart  des  accouchemens  laborieux.  Il  est  très  viai  que  chez 
les  femmes  qui  ont  passé  quarante  ans  sans  avoir  d’enfans,  la 
première  pièce  du  coccyx  est  souvent  soudée  avec  la  dernière 
du  sacrum  ;  mais  ou  a  observé  aussi  que  les  autres  pièces  qui 
composent  cçt  os  ne  s’ossifient  que  dans  un  âge  beaucoup  plus 
avancé:  Levret  a  remarqué  que  c’est  presque  toujours  la  jonc¬ 
tion  de  la  première  pièce  avec  la  seconde  qui  conserve  le  plus 
longtemps  sa  mobilité.  On  ne  s’est  pas  trompé  seulement  sur  la 
disposition  organique  la  plus  fréquente  de  cet  os;  on  a  dû  er¬ 
rer  aus.si  sur  les  conséquences  pratiques  qu’oii  en  a  déduites; 
ainsi  ,  bien  convaincu  que  les  articulations  du  coccyx  se  sou¬ 
dent  fiéquemmenl  entre  elles;  que  celte  soudure  doit  empê¬ 
cher  le  coccyx  de  se  porter  en  arrière,  et  retarder  ou  rendre 
l’accoucbcmcnt  très-dilficile,  on  a  conseillé,  dans  les  cas  où 
l’ossificalion  du  coccyx  opposerait  une  trop  grande  résistance, 
d’opérer  sa  luxation  en  le  portant  fortement  en  ‘arrière,  au 
mojrcii  du  doigt  introduit  dans  l’inleslin  rectum.  Il  est  beureu- 
sement  l'orl  difficile  d’effectuer  ce  conseil,  qui  serait  suivi 
d’accidens  fâcheux. 

On  est  .aujourd’hui  généralement  persuadé  que  l’os  coccyx 
n’est  jamais  un  obstacle  à  la  sortie  de  l’enfant;  on  sait  que  la 
tète  de  ce  dernier  l’oblige,  h  la  vérité ,  de  céder  un  instant , 
comme  l’avaient  observé  ftlauriceau,  delà  Motte,  Eoederer,  etc.; 
mus,  à  moins  de  difformité,  celte  rétrocession  est  momenta¬ 
née,  toujours  très-bornée,  et  ti’est  jamais  rigoureusement  né¬ 
cessaire,  parce. que,  dans  l’état  naturel  ,-le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  inferieur  est  assez  grand  pour  admettre 
la  tête  d’un  enfant  à  terme;  on  sait  aussi  que  l’ankylose  de 
cet  os  ne  peut  jamais  retarder  l’accouchement  d’une  manière 
notable.  Smellie  s’est  assuré  que  le  coccyx  était  ossifié  dans 
quelques  cas  ;  mars  il  n’a  jamais  vu  que  cette  disposition  ait. 
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rendu  l’accouchement  plus  laborieux  et  plus  difficile.  Les  ac¬ 
coucheurs  ii’ignorent  pas  que  là  difficulté  de  celte  fonction, 
chez  les  femmes  âgées,  tient  moins  au  défaut  de  rétrocession 
du  coccyx,  qu’à  la  résistance  qu’opposent  les  parties  molles. 
On  sait  qu’à  une  certaine  époque  de  la  vie,  les  organes  géni¬ 
taux  externes  sont  moins  souples,  moins  élastiques.  J’ai  vu, 
dans  un  premier  accouchement,  chez  une' fetnme  âgée' de 
trente-quatre  ans  ,  la  tête  d’un  enfant  lutter  pendant  six  heures 
contre  le  périnée. 

On  ne  saurait  cependant  nier  que,  dans  quelques  difformi¬ 
tés,  telles  qu’uii  prolongement  vicieux  de  la  symphyse  des  os 
pubis,  une  courbure  coulre  nature  et  extraordinaire  du  sa¬ 
crum,  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant,  surtout  si  elle  cSl  très- 
volumineuse,  ne  puisse  donner  lieu  à  un  mouvement  fort 
étendu  du  coccyx  en  arricue,  mouvement  qui  peut  donner  lieu 
à  des  tiraillemens  ,  à  quelque  altération  des  iigamens  de  son 
articulation  et  des  parties  molles  environnantes;  mais  il  n’en 
peut  jamais  résulter  un  déplacement,  permanent  et  uu  véritable 
changement  de  rapport  entre  les  surfaces  articulaires.  Dans  Je 
cas" dont  il  s’agit,  les  femmes  épio'uvent,  après;  l’accouche¬ 
ment,  des  douleurs  au  bas  de  la  région  sacrée;  les  mouve- 
mens  ,  la  toux,  l’éternUement,  augmentent  ces  douleurs,  qui 
empêchent  les  feinmes  dose  tenir  assises,  et  les  forcent  a  rester 
couchées  sur  le  dos;  néanmoins  elles  se  dissipent  prompte-'; 
ment,  et  sans  autre  secours  que  le  repos  (M.  Boyer,  Traité 
des  maladies chirur^cales ^  tome  iv,  page  i5o). 

Destruction  avec  suppuration  du  fibro-carlîlage ,  carie  des 
symphyses  pubienne  et  ileo-sacre’es ,  survenue  à  la  suite  de 
l’accouchemént.  J’ai  dit  plus  haut  que  les  fibro-cariilages  qui 
recouvrent  les  surfaces  articulaires  des  os  du  bassin,  éprou- 
,vent,  pendant  la  grossesse,  des  changemens  très-tsanilesfes  ; 
on  sait  que  ces  organes,  comme  tout  le  système  utérin ,  re- ' 
>  çoivent  alors  plus  de  liquides  ;  que  leur  tissu  se  gonfle ,  se  ra¬ 
mollit;  que  leurs  propriétés  vitales  semblent  jouir  à  cette  épo¬ 
que  d’un  surcroît  d’énergie  :  aussi ,  une  cause  quelconque  qui 
agit  sur  eux  dans  cet  état,  peut  y  développer  une  inflamrtsa- 
tion  plus  ou  moins  vive.  L’observation  suivante  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  vérité. 

•  La  nomnie'e  Moiitet,  âgée  de  vingt-six  ans,  mère  de  quatre 
enfans,  fit  une  fausse  couche  en  décembre  ibifj  ;  elle  devint 
enceinte  de  nouveau  au  mois  de  mars  iSiq.  Pendant  les  six 
premiers  mois,  aucun  accident  ne  vint  traverser  celle  gros¬ 
sesse;  mais  le  premier  septembre,  sans  cause  connue,  une  iic- 
morragic  assez  abondante  se  déclara;  elle  fut  arrêtée  plu.siems 
fois  pendant  liuit  jours;  mais  au  bout  de  six  ou  huit  Iicures 
elle  reparaissait  avec  plus  d’intensité.  La  malade  s’affaiblissait 


exirôiïicmeni.  Un  accouclieur  appelé  se  décida,  pour  sanvrr 
Ja  vie  de  celte  femme,  à  procéder  de  suite  à  l'accoucherneiil.  Le 
<ol  rie  l’utérus  dilaté,  et  la  main  introduite  dans  ce  viçcère, 
l’enf.iiit  fut  extrait  par  les  pieds  avec  facilité;  il  était  mort.  Lé 
placenta  suivit  quelque  temps  après.  La  niénorrhaf<ie  ce.ssa 
après  l’accoucliement.  Les  phénomènes  ordinaires,  telsquel’é- 
coiiJementdes  lochies,  la  fièvre  de  lait,  etc.,  se  succédèrent 
naturellement;  naais  le  ventre  resta  douloureux,  surtout  dans 
la  région  pubienne;  l’état  douloureux  du  ventre  et  du  mont  de 
Vénus  continua  ;  des  frissons  se  firent  sentir ,  spécialement  le 
soir  ;  une  petite  fièvre  leur  succédait.  Le  premier  octobre,  qua¬ 
rante  jours  après  l’accouchement,  cette  malade  entra  h  l’hô- 
pilai  Saint-Louis,  et  offrit  les  symptômes  suivans  :  abdomen 
douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  région  pubienne,  la 
grande  lèvre  gauche  tuméfiée,  douloureuse,  pouls  petit, 
.a.ssez  fréquent,  état  fébrile  très-prononcé  le  soir,  pommettes 
colorées,  langue  blanche,  un  peu  rouge  sur  les  bords ,  diar¬ 
rhée  abondante,  très-fétide,  perte  d’appétit  ,  faiblesse  générale. 
On  ne  reconnut  de  fluctuation,  ni  vers  le  pubis,  ni  dans  la 
grande  lèvre.  Le  29  octobre,  il  se  manifeste  des  vomisseméns 
(jui  se  répètent  le  lendemain,  puis  cessent.  La  malade  était 
très-faible;  la  fièvre  existait  toujours  avec  de  fortes  exacerba¬ 
tions  le  soir.  Le  premier  novembre,  on  reconnut  en  palpant 
Je  ventre,  une  fluctuation  assez  obscure,  quatre  travers  de 
doigt  audessus  du  pubis;  elle  parut  exister  sous  le  muscle 
sicrno-pubien  droit.  Le  6  novembre,  elle  était  très-évidente.. 
La  tumeur  qui  existait  alors,  ovoïde  et  circonscrite,  fil  juger 
nue  cette  collection  d’un  liquide  quelconque  se  trouvait  dans 
j’éptnsseur  de  la  paroi  abdominale.  La  grande  lèvre  gauche  of¬ 
frait  aussi  de  la  fluctuation.  Le  7  et  le  8 ,  la  collection  aug¬ 
menta;  la  malade  était  très-faible;  sa  mort  paraissait  pio- 
chaine.  Le  9,  cette  femme  avait  cessé  de  vivre. 

Jutopsie  cadavérique.  Après  avoir  incisé  avec  précaution  la 
peau  sur  la  tumeur  ovoïde  de  J’abdomeo,  et  avoir  mis  à  dé¬ 
couvert  le  quart  inférieur  du  muscle  sterno  pubien  droit,  oti 
reconnut  <jue  le  foyer  était  audessous  de  ce  muscle,  entre  lui 
et  le  péritoine;  une  incisiou  pénétrant  dans  le  foyer,  et  pto- 
longée  jusqu’au  pubis,  donna  issue  à  seize  onces  de  pus  très- 
fétide,  mais  analogue  au  pus  d’un  phlegmon  du  tissu  cellu¬ 
laire.  La  symphyse  pubienne  fut  mise  à  découvert;  le  fibro- 
cartilage  qui  la  constitue  était  détruit  entièrement,  si  ce  n’est 
il  sa  partie  inférieure ,  où  il  en  restait  encore  quelques  débris, 
liaignees  par  le  pus ,  les  sJrfaces  osseuses  dénudées  étaient  d’un 
gris  noirâtre;  leur  structure  n’était  d’ailleurs  nullement  alté¬ 
rée  ;  quelques  faisceaux  du  ligament  pubien  antérieur  et  le 
tr  iangulaire  du  pubis  existajeui  seuls  au  militit  de  ce  désoidtie» 
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La  grande  lèvrè  gauche  conlenait  dans  son  épaisseur  un  foyer 
purulent  qui  comtiiuniquait  au  devant  dii  pubis  avec  le  pre¬ 
mier.  L’abdomen ,  ouvert ,  laissa  échapper  des  gaz  d'üne 
grande  fétidité;  une  piiite  de  sérosité ,  dans  laquelle  nageaient 
des  flocons  albumineux,  était  coiitenue  dans  la  cavité  abdoràî- 
nale;  les  intestins  étaient  réunis  entré  eux  par  dé  fausses  nierii- 
branes.  La  portion  hépatique  du  péritoine  en  présentait  aussi; 
le  foie,  assez  volumineux,  était  sain  ainsi  que  l’estomac ,  le 
tube  intéstinaLet  là  Vessie  ;  la  rnatrice,  revenue  presque  à  son 
volume  ordinaife,  né  présentait  rien  dé  remarquable)  il  ëti 
était  dé  rnénie  du  vâgin  {joum.  demédéc.,  chirïir.  ètpharm., 
page  àS'i  ,  novembre  1819). 

Eh  général ,  les  femmes  sont  plus  sujettes  qù’on  ne  pensé 
aux  à'cci'déns  consécutifs  de  la  diduction  des  os  du  bassin; 
celte  maladie  a  été  souvent  niéconnüé.  Hermann  a  publié  une 
dissertâtiôn  (  £)e  bsteotomàtè ,  Lipsiæ,  176'j),  dans  laquelle  il 
rapporté,  avoir  vu  chez  Levret  lé  bassin  d’une  femme  dont 
l’os  des  îles  h  sa  jonciibh  avec  le  sacrum,  et  une  grande  por¬ 
tion  d'é  ce  dernier  os  avaient  été  détruits  par  une  carie  ,  suite 
d’un  abcès  qui  s’était  formé  sourdement  dans  celte  partie. 

Quelquefois  là  carié  tient  â  des  causes  étrangères  à  la  gros¬ 
sesse,  à  l’accouchement  et  à  ses  suites.  Ainsi,  par  exemple  j 
M.  Desgrangés  dit  avoir  vu  chez  un  homme  de  quarante  ans  , 
mort  d’ühé  phthisie  vénérienne,  les  os  pubis  cariés  et  leur  sym¬ 
physe  détruite.  Cèite  alléràtion  osséüSe  paraissait  être,  la  suilé 
d’un  ulcère  rongeant  qu’aucun  rémè'de  ne  put  dompter;  il  avait 
son  siégé  sué  la  région  pubienne;  on  voyait  sortir  un  cham¬ 
pignon  cantëreux  dé  l’intériènr  de  cette  symphyse  ;  la  substance 
du  pubis  gauche  était  très-gonfléé  {Ancien  Journal  de  mé¬ 
decine ,  tome  txViii,  page  82). 

Disjonction  dés.  symphyses  dii  bassin  par  cause  externe. 
Quoique  lés  liens  qiii  àlfermissent  les  symphyses  soient  forts 
ét  nombréüx,  on  conçoit  néanmoins  qu’il  peut  exister  dés 
puissances  capablés,  non-seulemént  de  les  relâcher,  mais  en¬ 
core  de  les  rompre,  soit  en  totalité,  soit  en  pà'rtie.  De  tels  ac- 
çidens,  à  la  vérité,  sont  rares  :  aussi  cette  lésion  semble  avoir 
été  méconnue  des  anciens ,  et  la  plupart  des  modernes  n’en  ont 
eu  que  dés  holiOnS  très-obscures  ;  beàucoüp  ne  l’ont  pas  mêmé 
crue  possible.  J.-L.  Petil  et  Duvérney  n’ètt  forit  aucune  men¬ 
tion;  mais  on  sait  que  Louis  a  i-éuûi  qüélgùès  faits  relatifs  â 
cette  espècé  de  disjonclién  dans  soh  mémoire  sur  l’écartement 
des  osdii  bassin.  Depuis  la  publication  du  beau  tràVail  dé  ce 
savant  académicien,  un  certain  nombre  d’observations  dé 
rupture  dés  ligaméns  des  symphyses  provoquée  par  dès  causes 
extérieures,  ont  été  commiiniquées  à  l’académie  de  chîriirgie, 
bu  SC  trouvent  consignées  dans  différens  recueils  de  médecine. 
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Je  rne  bornerai  a  rappeler  ici  les  faits  observes  par  Philippe» 
chirurgien  fie  Chartres,  et  par  MM.  Hoiii ,  Euaux,  Chaussier 
et  Thoraassin. 

L’os  sacrum  peut  être  pousse' en  avant  dans  l’intérieur  du 
bassin;  le  déplacement  de  l’os  des  hanches  peut  avoir  lieu  en 
devant  et  en  haut;  enfin  les  os  pubis  sont  quelquefois  désarti¬ 
cules,  et  jouissent  alors  d’une  mobilité  plus  ou  moins  grande. 
Ces  déplacemens ,  presque  toujours  incomplets  à  raison  de  la 
grande  étendue  des  surfaces  articulaires ,  ne  peuvent  se  faire 
sans  la  rupture  des  ligamens  qui  les  maintiennèrit  en  rapport, 
li  faut  une  force  énorme  pour  rompre  ces  moyens  d’union  : 
aussi  cette  sorte  de  lésion  accidentelle  reconnaît-elle  ordinai¬ 
rement  pour  cause  des  chutes  d’une  grande  élévation.  Un  ou¬ 
vrier  de  Bordeaux,  d’une  bonne  et  forte  constitution,  tomba 
de  ejuarante  pieds  de  hauteur;  il  éprouva  une  rupture  entière 
du  fibro-cartilage  et  des  liganiens  qui  unissent  les  os  pubis 
entre  eux;  on  pouvait  placer  le  pouce  dans  l’intérieur  de  la 
symphyse.  Ce  malheureux  pérît  presque  subitement  {Journal 
(le  médecine ,  \\n\\c\.  i"85j.  11  est  permis  de  croire  qu’une 
mort  aussi  prompte  a  été  autant  l’effet  d’urc-  commotion  por¬ 
tée  au  plus  haut  degré  d’intensité  que  de  la  lésion  de  la  sym¬ 
physe  pubienne. 

Quelquefois  l’accident  qui  m’occupé  ici  est  déterminé  par  la 
chute  d’un  corps  trèsdoufd  qui  agit  perpendiculairement  par 
uiie  surface  peu  étendue  sur  la  région  du  sacrum ,  le  corps  étant 
incliné  en  avant,  elles  extrémités  fixées  sur  le  sol  ou  appuyées 
sur  ujî  corps  solide.  Le  nommé  Binay  portail  sur  son  dos  un 
sac  de  blé  de  trois  cent  cinquante  livres  à  une  charrette ,  sur 
le  dernerc  de  laquelle  il  appuya  d’abord  ses  .mains,  et  ensuite 
la  tête  sur  les  mains  pour  mettre  le  tronc  dans  une  direction  ho¬ 
rizontale.  Un  jiomine,  monté  sur  l'a  voiture,  était  chaigé  de 
relever  ce  sac  ;  à  peine  l’éiil-il  soulevé  qu’il  hti  échappa,  et 
tomba  droit  sur  le  dos  de  Binay.  Le  choc  de  ce  corps  lourd 
ne  l’empêcha  pas  de  continuer  h  travailler.  Le  lendemain  ,  il 
éprouva  un  léger  engourdissement  dans  le  lieu  frappé;  le  sur¬ 
lendemain  ,' la  douleur  augmenta;  le  quatrième  jour,  il  fut 
saigné  ;  le  cinquième  les  douleurs  s’aggravèrent ,  sé  propagèrent 
aux  intestins  :  le  ventre  se  gonfla  ;  il  perdit  peu  à  peu  le  mou¬ 
vement  des  extrémités  inferieures,  et  la  faculté  de  retenir  ses 
urines  et  ses  excrémens.  Ou  croyait  trouver  dans  le  déplace¬ 
ment  de  quelque  vertèbre  la  cause  de  ces  symptômes;  dn  n’a¬ 
perçut  pas  le  plus  léger  défaut  de  configuration.  Toute  l’éten¬ 
due  du  bassin  était  douloiireuse;  mais  aucun  endroit  n’iudi- 
quait  le  siège  primitif  du  tuai.  La  malade  succomba  le  dix- 
neuvième  jour  de  l’accident.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  la  pre¬ 
mière  chose  qui  frappa  la  vue  fut  une  saillie  de  plus  de  trois 
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pouces  à  côte'  de  J’os  sacrum  et  parallèlement  à  son  axe-  c’e'tait 
i’os  des  îles.  Toute  la  surface  interne  du  bassin  était  enflam¬ 
mée  ,  surtout  du  côté  droit  ;  il  y  avait  un  épanchement  de  ma¬ 
tière  purulente  dans  le  bas  ventre  ;  les  intestins  étaient  phlogo- 
sés  ;  l’expansion  membraneuse  qui  recouvre  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  du  côté  droit  était  plus  épaisse  que  dans  l’otat  na¬ 
turel  ;  elle  était  décollée  d’environ  trois  à  quatre  lignes  sur  l’os 
sacrum  et  d’un  pouce  et  demi  sur  l’os  des  îles  :en  poussantees 
os  un  peu  fortement,  on  leur  faisait  perdre  aisément  le  niveau 
de  presque  toute  leur  épaisseur  ,  et  au  plan  de  leur  jonction  , 
ils  étaient  plus  épais  que  dans  l’état  naturel  {Observation  com- 
muniiiuée  à  l'acade'mie  de  chirurgie  par  M,  Philippe,  chirur¬ 
gien  à  Chartres). 

On  a  pensé  tpe  la  disjonction  des  symphyses  pouvait  aussi 
être  produite  par  des  mouvernens  violons  comme  ceux  de  l’es¬ 
crime.  Henri  Bassins  (Observ.  anat.  chir.  medic, ,  décad.  i , 
observ.  m)  raconte  qu’un  étudiant  en  droit,  en  faisant  des  ar¬ 
mes,  fut  serré  de  près  par  son  adversaire  :  ce  jeune  homme  fit 
alors  des  mouvernens  assez  vifs  de  la  partie  inférieure  du  tronc 
sur  les  os  des  cuisses.  Dans  ces  mouvernens  ,  il  se  fit  divulsion 
d’un  des  os  iliaques  d’avec  le  sacrum.  Le  malade  sentit  sur-le- 
champ  une  vive  douleur  dans  cette  partie  et  une  rétraction  de 
la  jambe  de  ce  côté  ;  il  se  trouva  dès  ce  moment  dans  l’impos¬ 
sibilité  démarcher;  il  souffrait  mêmeétant  assis,  et  ne  pouvait 
pas  se  f-elever .  Il  est  difficile  de  croire  que  sans  maladie  an¬ 

térieure  les  ligamens  de  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques 
puissent  céder  à  une  cause  semblable.  Au  reste,  on  ne  peut  ad¬ 
mettre  une  véritable  désunion  dans  le  cas  que  je  viensdeciter. 
Si  elle  avait  eu  lieu,  les  parties  lésées  n’auraient  point  été  af¬ 
fermies  en  aussi  peu  de  temps  qu’elles  l’ont  été. 

On  peut  soupçonner  qu’il  y  a  disjonction  des  symphyses  , 
si  ,  après  une  chute  do  haut  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les 
tubérosités  des  os  ischium ,  le  malade  se  trouve  dans  l’impossi¬ 
bilité  dose  soutenir,  démarcher,  et  même  de  mouvoir  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  surtout  celle  du  côté  affecté;  étant  cou¬ 
ché  horizontalement ,  s’il  survient  à  l’aine ,  à  la  région  du  pu¬ 
bis,  et  vis  à  vis  l’articulation  iléo-sacrée  ,  une  douleur  dont 
l’intensité  est  augmentée  par  les  moureraeos.  Les  soupçons  se 
changent  eu  certitude  lorsque  l’un  des  os  pubis  est  placé  au- 
dessus  ou  audessous  du  niveau  de  celui  qui  est  au  côté  opposé, 
et  qu’il  fait  une  certaine  saillie  à  l’extérieur  j  lorsqu’on  peut 
déterminer  des  mouvernens  manifestes  et  plus  ou  moins  éten¬ 
dus  dans  ces  deux  extrémités  osseuses  et  dans  la  totalité  desoè 
iliaques.  On  provoque  ces  mouvernens ,  soit  en  soulevant  tonte 
l’extrémité,  soit  en  agissant  immédiatement  sur  l’os  innomiiié, 
ou  en  portant  la  jambe  et  la  cuisse  dans  la  flexion.  Si  la  lésion 
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a  lieu  seulement  dans  une  des  articulations  ile'o-sacrecs,  èt 
que  le  sacrum  ,  dans  son  de'placement ,  ait  été  porté  vers  là 
partie  antérieure,  il  est  possibleqne  l’épaisseur  des  parties  mol¬ 
les  empêche  de  l’apprccier.  Dans  le  cas  cité  par  Philippe  ;  ou 
ne  découvrit  la  disjonction  de  l’os  des  îles  qu’à  l’ouverture  dii 
cadavre. 

Les  signes  que  je  viens  de  tracer  servent  à  constater  l’exis¬ 
tence  de  la  disjonction  des  symphyses  ;  mais  leur  absence  ne 
doit  cependant  pas  faire  prononcer  qu’il  n’y  a  point  de  lésion 
dans  ces  mêmes  sympliyses  :  en  effet,  quand  la  désunion  des 
os  du  bassin  est  la  suite  d’une  forte  percussion ,  le  dérangement , 
dit  Louis,  n’offre  pas,  surtout  dans  les  premiers  temps,  dé 
signes  bien  sensibles.  Chez  Binay,  les  accidens  furent  légers 
dans  le  principe  et  lui  permirent  de  vaquer  à  scs  affaires  pen¬ 
dant  trois  jours. 

On  a  confondu  quelquefois  cet  accident  avec  la  luxation  de 
la  cuisse,  avec  la  fracture  du  col  du  fémur;  un  examen  atten¬ 
tif  fera  éviter  de  semblable  méprises  :  en  effet  ,  le  siège  de  la 
douleur  qui  s’étend  de  la  symphyse  du  pubis  au  sacrum,  le 
défaut  de  parallélisme  entre  les  os  pubis,  la  mobilité  d’un  de 
CCS  os  ,  surtout  lorsqu’on  soulève  la  cuisse  ,  mobilité  qu’on  ob¬ 
serve  en  même  temps  à  l’es  des  îles  dans  son  union  avec  le  sa¬ 
crum,  sont  des  symptômes  qui  ne  se  rencontrent  ni  dans  la 
fracture  du  col  du  fémur,  ni  dans  la  luxation  de  cet  os  ;  ils 
sont  propres  à  la  disjonction  sacro-iliaque  ,  et  doivent  par  con¬ 
séquent  servir  à  caractériser  cette  maladie. 

Outre  les  complications  qui  peuvent  accompagner  cette  sorte 
de  luxation  j  on  remarque  qu’elle  est  suivie  constamment  d’une 
inflammation  dont  les  suites  peuvent  devenir  fort  graves,  tant 
à  cause  de  l’étendue  des  surfaces  articulairfes  affectées  que  parce 
que  l’inflammation  peut  s’étendre  au  péritoine  et  aux  viscères 
du  bassin  et  du  bas-ventre.  Le  cohéours  d’accidens  aussi  graves 
n’est  pas  absolument  nécessaire  pour  que  le  cas  devienne  fu¬ 
neste.  îl  suffit  que  la  suppuration  s’établisse  entre  les  surfaces 
articulaires  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  (M.  Boyer).  On 
voit  dans  le  Mémoire  de  Louis  sur  l’écai  tement  des  os  du  bassin 
que  dans  tous  les  cas  de  dîsruption  des  symphyses  provoquée 
par  une  cause  externe ,  l’événement  a  été  funeste.  Le  fait  em¬ 
prunté  de  Bassius  ne  fait  pas  exception ,  puisque  ,  d’après  l’ei- 
posé  de  l’auteur,  on  ne  peut  pas  présumer  une  véritable  dis¬ 
jonction.  Les  deux  cas  les  plus  iniéressans  que  l’on  connaisse 
de  la  diductiou  des  symphyses  -,  par  cause  externe  ,  qui  h’ont 
pas  été  mortels  ,  ont  é'téobservés  :  le  premier  par  MM.  Enaux, 
Hoin  et  Chaussier,  et  le  second  parM.  ThomaSsin, chirurgien 
militaire  justement  célèbre. 

Un  couvreur  de  Dijon  ,  très- robuste  et  à  la  fleur  de  l’âge, 
*ait  une  chute  de  quarante  pieds  de  hauteur.  MM.  Euaux, 
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Iloin  et  Cliaussîer,  conduits  par  les  signes  ralioriels  et  à  l’aide 
du  loucher ,  reconnaissent  un  déplacement  de  l’os  innoihiné 
gauche  tel ,  que  le  pubis  de  ce  côté  s’élevait  et  dépassait  iepli- 
bis  droit  de  deux  travers  de  doigt  au  moins.  L’état  inflainma- 
toire  ne  permit  pas  de  fairela  réduction.  Après  quelques  jouts 
employés  à  des  applications  émollientes  et  à  un  régime  anti¬ 
phlogistique ,  on  tenta  de  replacer  l’os  iliaque  :  celte  opél-'a- 
lion  îutcojitrariée  par  les  douleurs etdes  symptômes inliarnma- 
loires  ;  on  fit  une  nouvelle  tentative  quelques  jours  plus  tard  , 
elle  eut  le  même  résultat ,  on  y  renonça  entièrement.  Après  un 
repos  prolongé,  le  malade  quitta  son  lit  :  ayant  commencé  à 
marcher  avec  le  secours  des  béquilles  j  le  poids  du  membre 
opéra  uné  partie  de  la  réduction  qu’on  avait  tentéeinutilement 
auparavant;  la  branchedu  pubis  descendit  de  moitié  ait  moins; 
les  parties  se  sont  raffermies  peu  à  peu,-  la  guérison  s’est  coh- 
firmée  au  point ,  qu’au  bout  de  trois  mois ,  cet  homme  bien  ré¬ 
tabli  et  boitant  très-peu,  a  pu  reprendre  son  métier  de  con- 
vreu r  [Mémoires  de  V académie  de  Dijon ,  année  1 584)- 

Ce  lait  prouve,  dit  M.  le  professeur  Boyer,  que,  dans  des 
cas  semblables,  le  plus  important  n’est  pas  de  chercher  à  opé¬ 
rer  la  réduction  ,  mais  bien  de  combattre  par  tous  les  moyens 
possibles  i’inllammaiion  et  ses  suites.  Trop  heureux  d’obtènir 
la  guérison  au  prix  de  quelque  difformité  qnè  ce  puisse  être. 

i*ierre  Jonglas  ,  homme  très-grand  et  très-vigoureux  j sergent 
au  régiment  de  Salm-Salm  ,  infanterie  allemande,  fut  apporté 
h  rijôpitai  militaire  de  Neuf-Brisac ,  lé  29  novembre  1785. 
Cet  homme,  étant  de  patrouille  sur  le  rempart,  avait  fait,  la 
nuit  précédente,  une  chute  d’environ- vingt  pieds  de  haut  ;  il 
éprouvait  dans  le  haut  de  la  cuisse  et  au  croupion  une  dou¬ 
leur  très-aignë  ;  l’extrémité  sembla  pliis  courte  que  l’autre,  et 
M.  Thomassin  crut  dès  le  premier  moment  que  la  cuisse  était 
luxée.  C’est  en  voulant  s’en  assurer  plus  positivement  qu’il  vit 
•qu’on  pouvait  la  fléchir  sans  aucune  douleur,  tandis  que  la 
plus  légère  extension  était  insupportable;  il  s’informa  alors  dû 
siège  précis  de  la  douleur,  et  reconnut  qu’elle  ne  répondait 
point  à  l’articulation  de  la  cuisse,  mais  à  la  jonction  de  l’os 
des  îles  avec  l’os  sacrum  ,  à  l’àîne  et  au  pubis;  la  symphyse 
sacro-iliaquegauche  était  ouverte,  et  l’os  des  îles  obéissait  sen¬ 
siblement  à  la  pression;  la  symphyse  des  os  pubis  avait  une 
mobilité  marquée.  Ason  arrivée  àriiôpilal ,  quatorze  ou  quinze 
heures  après  la  chute,  le  malade  avait  le  ventre  très-tendu  et 
douloureux;  il  vomissait  fréquemment;  les  selles  étaient  sup¬ 
primées,- le  urines  ne  coulaient  qu’én  très-petite  quantité;,  le 
pouls  était  dur  et  tendu  ;  la  douleur  de  la  cuisse  et  de  la  han¬ 
che  était  vive  et  périt) auente.  Le  malade  se  soulageait  beau¬ 
coup  en  élevant  le  genou  avec  ses  mains ,  de  manière  à  fléchir 
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un  peu  la  jambe  et  la  cuisse  :  alors  le  relâchement  des  muscles 
faisait  cesser  le  tiraillement,  et  permettait  à  l’os  de  se  rappro¬ 
cher  de  sa  situation  naturelle.  On  fit  clever  les  jarrets  de  ce 
blessé  par  des  oreillers  afin  de  lui  donner  une  attitude  moins 
douloureuse  j  il  ne  pouvait  d’ailleurs  être  couché  que  sur  le 
dos. 

Plusieurs  saignées  faites  dans  les  premiers  jours,  les  appli¬ 
cations  émollientes  sur  l’abdomen,'  les  laveniens  qui  ne  res¬ 
sortaient  qu’en  partie  sans  rien  entraîner,  du  petit-lait  édul¬ 
coré  pour  boisson,  l’administration  de  quelques  doux  laxatifs 
ne  puient  diminuer  l’agitation  dont  le  malade  était  tourmenté, 
ni  détendre  le  ventre  ;  ce  ne  fut  que  le  sixième  jour  qu’il  com¬ 
mença  à  s’ouvrir.  La  tension  de  cette  cavité,  quoique  doulou¬ 
reuse,  n’avait  point  un  caractère  décidé  d’inflairmiation;  c’é¬ 
tait  plutôt  une  espèce  de  météorisme,  effet  nécessaire  de  i’ato- 
nie  qu’avait  occasionée  la  forte  commotion . Dès  que  le  ven¬ 

tre  fut  distendu  et  moins  sensible,  on  fit  faire  un  bandage 
propre  h  rapprocher  l’os  des  îles  de  l’os  sacrum  et  à  maintenir 
le  bassin  dans  une  stabilité  favorable  an  recollement  de  ces  os. 
Le  malade  éprouva  aussitôt  un  bien-être  marqué  j  il  se  trouva 
beaucoup  plus  ferme  et  plus  assuré;  il  osa  même  se  donner 
quelques  mouvemens  dans  son  lit.  Quelque  temps  après,  il 
essaya  de  se  tenir  debout,  à  l’aide  de  deux  béquilles,  et  de 
s’appuyer  sur  ses  jambes  par  degrés;  mais  ayant  voulu  porter 
eu  avant  l’extrémité  malade  ,  il  ressentit  une  douleur  si  vive  à 
la  hanche  et  au  croupion  ,  qu’il  n’osa  pas  pousser  plus  loin  ce 
premier  essai.  Ce  ne  fut  qu’après  six  semaines,  à  compter  du 
jour  de  sa  chute,  qu’il  put  faire  quelques  pas  avec  sesbé<[uil- 
les  ;  il  les  a  quittées  peu  de  temps  après,  et  il  est  sorti  de  l’iiô- 
piial  le  II  février;  il  boitait  encore ,  ou  lui  recommanda  de 
couserver  son  -  bandage  et  de  le  faire  resserrer  de  temps  en 

Cet  homme,  s’élant  peu  ménagé,  ne  tarda  pas  à  éprouver 
de  la  douleur  ;  la  mobilité  de  l’os  augmenta  dès  qu’il  cul  quitté 
son  bandage,  et  la  difficulté  de  marcher  fut  si  grande,  «lu’it 
revint  -à  i'bôpital  un  mois  après  en  être  sorti.  Rester  couché  , 
ou  se  tenir  debout,  mais  sans  mai  cher,  étaient  les  deux  seules 
positions  qu’il  pouvait  garder  saus  souffrir  :  au  moindre  mou- 
venient,  il  distinguait  lui-même  la  mobilité  des  pièces  du  bas¬ 
sin  et  leur  froitenient  les  unes  contre  les  autres  ;  il  ne  pouvait 
.s’asseoir  que  sur  un  siège  percé  dans  lequel  les  os  ischium  né 
s’enfooçaient  pas,  car  le  rnoindre  appui  sur  leurs  tubérosités 
était  insupportable.  On  lui  fit  construire  un  nouveau  bandage 
qui  affermit  le  bassin  de  manière  qu’aussitôt  après  son  appli¬ 
cation,  le  malade  put  marcher;  mais  il  fallait  le  serrer  avec 
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une  certaine  force,  sans  quoi  il  marchait  avec  peu  d'assurance. 
Au  bout  d’un  mois,  il  ressortit  de  riiôpiial  en  assez  bou  état 
pour  espe'rer  que  le  temps  et  l’usage  du  bandage  assutxront  sa 
guérison.  L’auteur  de  cette  observation  a  vu  depuis  Jouglas 
faisant  son  service  ;  il  osait  même  de.  temps  en  temps  quitter 
son  bandage.  Cependant  le  bassin  n’a  pas  encore  repris  toute 
sa  solidité  (M.  ’riiomassin  ,  Journal  de  méd.,  chir.  et  pliarin. 
militaire  ,  tom,  vii,  pag.4'4>  Î788). 

Je  crois  ne  devoir  rien  dire  ici  du  traitement  qui  convient  à  . 
la  disjonction  des  symphyses  par  cause  externe  :  en  effet,  il 
SC  trouve  tracé  et  amplcmcnl  développé dans  les  deux  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  rapporter.  J’ajouterai  seulement  qu’après 
les  saignées  générales  on  pourrait  tirer  un  grand  avantage  des 
saignées  locales,  c’est-à-dire  de  l’application  des  sangsues  au¬ 
tour  des  articulations  lésées. 

Ecartement  spontané' des  os  iliaques.  Cette  maladie  est  rare; 
elle  dépend  du  relâchement  de  l’appareil  ligamenteux  des 
symphyses,  et  probablement  aussi  de  l’état  morbifique  du  fi- 
bro-cartilage  qui  revêt  leur  surface;  mais  ce  qui  prédispose  à 
ce  relâchement,  -i  cet  état  morbide  ne  peut  pas  toujours  être 
déterminé  d’uae  manière  bien  exacte.  On  peut  penser  cepen- 
dai.t  que  le  scrofule  n’est  pas  en  général  étranger  à  cette  affec¬ 
tion  î  en  effet ,  quelques  malades  en  ont  présènté  des  signes 
évidens  ;  d’autres  fois  on  n’en  a  remarqué  que  sur  leurs  païens.  ■ 

L’écartement  des  os  iliaques  se  manifeste  quelquefois  spon¬ 
tanément  ;  d’autres  fois  h  l’occasion  d’un  coup  ,  d’une  chute  , 
après  un  exercice  soutenu  pendant  trop  longtemps  ,  et  durant 
lequel  l’extrémité  qui  correspond  au  côté  malade  a  été  fatigué 
plus  que  le  reste  du  corps.  Cette  maladie- n’affecte  guère  que 
la  symphyse  pubienne  ou  l’une  des  symphy.ses  sacro-iliaques; 
elle  a  été  observée  taniôtsur  des  enfans,  tantôt  sur  des  adoles- 
cens.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  d’abord 
une  douleur  à  la  fesse,  à  la  hanche  et  à  une  partie  dti  membre 
inférieur.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  ce  membre 
paraît  plus  court  et  plus  allongé  que  celui  du  côté  opposé  ;  il 
se  manifeste  de  l’engourdissement  et  des  douleurs  dans  toute 
son  étendue;  le  contour  de  la  hanche  s’engorge  ;  la  tnarche  de¬ 
vient  difficile  ou  impossible;  l’extension  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  se  fait  encore  ,  mais  d’une  manière  incomplette  ;  la  pointe 
du  pied  SC  dirige  un  peu  en  dehors.  Si  l’on  compare  les  deux 
cxtiémités  sous  le  rapport  de  la  distance  respective  des  mal¬ 
léoles,  du  trochanter  et  de  la  crête  iliaque  ,  on  les  trouve  par¬ 
faitement  semblables;  mais  si  l’on  cherche  les  rapports  de  la 
crête  iliaque  d’un  côté  avec  celle  du  côté  opposé,  on  s’assure 
qu’elles  ne  sont  pas  sur  la  même  ligné;  en  effet,  celle  qui  ré¬ 
pond  au  côté  malade  est  plus  haute  ou  plus  basse  selon  que 
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le  membre  de  ce  même  côté  paraît  plus  long  ou  plus  court.  Il 
faut  s’attacher  beaucoup  k  ce  dernier  signe,  il  est  Irès-impor- 

En  ge'néral,  celte  maladie  fait  des  progrès  très  lents  :  aussi 
peut-elle  durer  pendant  très-long^mps  ;  elle  présente  pendant 
sa  durée  des  variations  nombreuses  et  assez  remarquables.  Quel¬ 
quefois  on  la  voit  suspendre  sa  marche  et  s’arrêter  en  queltjne 
sorte  au  point  où  elle  est  parvenue;  d’autres  fois  lé  membre  re¬ 
prend  sa  première  longueur;  les  douleurs  se  dissipent,  elavec 
elles  tous  les  autres  symptômes  disparaissent  ;  la  maladie  sem- 
bleguérie;  cette  terminaison  heureuse  arrive,  tantôt  sans  cause 
connue,  tantôt  à  l’occasion  d’une  fièvre  essentielle;  elle  est 
parfois  durable,  mais  le  plus  souvent  les  sympiônaes  primi¬ 
tifs  paraissent  de  nouveau  et  prennent  quelquefois  même  plus 
d’intensité  dans  ses  progrès.  La  maladie  peut  parvenir  au  point 
de  permettre  à  l’un  des  os  des  hanches  d’exécuter  des  mouve- 
mens  fort  étendus  :  en  sorte  que  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  le  membre  correspondant  au  côté  malade  peut  paraî¬ 
tre  tour  k  tour  plus  long  ou  plus  court  que  celui  du  côté  op¬ 
posé.  Lorsque  cette  affection  articulaire  est  parvenue  k  ce  point, 
l’extrémité  maigrit  et  perd  ses  forces  ;  l’engorgement  et  les  dou¬ 
leurs  de  la  hanche  augmentent  ;  la  peaurougit  ;  il  survient  des 
abcès  autour  de  l’articulation  iléo-sacrée  ;  ces  abcès  s’ouvrent  k 
une  distance  plus  ou  moins  grande  les  unes  des  autres  ;  les  ou¬ 
vertures  restent  fistuleuses  ;  la  nutrition  s’altère;  bientôt  les 
phénomènes  de  la  consomption  se  déclarent,  elle  malade  meurt 
plus  tôt  où  plus  tard.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
les  os  altérés  dans  une  étendue  et  k  une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable. 

Il  est  probable,  dit  M.  le  professeur  Boyer,  dans  le  savant 
ouvrage  duquel  je  viens  d’emprunter  tout  ce  que  contient  ce 
paragraphe,  il  est,  dis-je,  probable  que  le  traitement  général 
des  maladies  scrofuleuses  des  articulations  conviendrait  dans 
ce  cas.  Cependant,  l’expérience  n’a  encore  rien  prononcé  k 
cet  égard  :  tout  ce  qu’elle  a  démontré  jusqu’ici,  c’est  l’effica¬ 
cité  de  la  compression  exercée  fortement  et  pendant  long¬ 
temps. 

Je  crois  devoir  terminer  l’iiistoirc  de  cette  maladie  par  une 
observation  bien  remarquable,  recueillie  par  un  des  profes¬ 
seurs  du  collège  de  chirurgie  de  Paris,  L’Héritier.  Un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  ans ,  éprouva,  eu  1786,  des  douleurs 
dans  l’articulation  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Ces  dou¬ 
leurs  auxquelles  il  ne  fit  pas  d’abord  une  grande  attention,  se 
dissipèrent  ensuite  peu  k  peu,  mais  reparuretit  quelques  jours 
après,  k  la  suite  d’un  bain  de  rivière;  elles  se  firent  ressentir 
jusqu’au  genou,  et,  depuis  ce  moment,  la  flexion  du  tronc 
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n’a  pa  se  faire  qu’avec  difficulté' j  il  y  eut  une  letnission 
trois  mois,  après  laquelle  les  douleurs  parurent  de  nouveau. 
Le  malade  éprouva  des  alternatives  de  tranquillité  et  de  souf¬ 
france  jusqu’au  commencement  de  178g.  A  cette  époque ,  la 
rigueur  de  la  saison  rappela  les  accidens  ;  ils  furent  si  vio- 
lens,  que  ce  jeune  homme  ne  pouvait  faire  quelques  pas 
sans  être  pbligé  de  s’arrêter.  Après  une  promenade  assez  lon¬ 
gue,  il  fut  se  reposer  dans  un  lieu  frais  :  au  retour  ,  il  éprouva 
une^ensatiou  douloureuse.  On  calma  ces  douleurs  par  l’usage  de 
bains,  des  douches  d’eau 'minérale  et  d’une  lisane.sudorifique. 
On  ne  larda  pas  à  s’apercevoir  que  la  cuisse  affectée  devenait 
alternativement  plus  courte  ou  plus  longue  que  l’autre  ;  ces 
divers  changemens  dans  la  longueur  de  l’extrémité  inférieure 
étaient  toujours  accompagnés  de  douleurs  vives  et  profondes 
dans  l’ariiculalion  et  aux  environs  du  grand  trochanter.  Le 
malade  étant  venu  à  Paris ,  on  s’assufa  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  gauche  était  plus  grêle  et  plus  courte  d’un  pouce  et 
demi  que  la  droite;  qu’il'  n’y  avait  plus  de  mouvement  dans 
la  jointure  du  fémur  avec  l’os  des  îles.  En  soulevant  la  jambe 
et  la  cuisse,  l’on  vit  l’os  de  la  hanche  se  mouvoir,  ce  dont  il 
était  facile  de  juger  par  l’élévatiou  de  la  branche  du  pubis  et 
Je  reçulement  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  ilium. 
Examinant  ensuite  le  rapport  des  deux  principaux  os  du 
bassin  et  des  grands  trochanters,  on  trouva  ceux  du  côté  gau¬ 
che  plus  élevés.  Ayant  engagé  ce  jeune  homme  à  marcher,  on 
vit  qu’il  exécutait  cette  fonction  avec  effort,  qu’il  boitait  sen¬ 
siblement;  que  la  jambe  et  la  cuisse  n’exécutaient  dans  la 

Session  qu’un  mouvement  de  totalité  de  devant  en  arrière  ; 

^u’il  parcourait  un  terrain  inégal ,  il  éprouvait  une  se¬ 
cousse  ,  un  tressaillement  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
Quoique  la  cuisse  gauche  fût  susceptible  d’augmenter  ou  de 
diminuer  de  longueur,  cependant  elle  était  plus  souvent  et 
plus  longtemps  moins  longue;  elle  n’acquiérail  une  plus 
grande  étendue  qu’après  avoir  moulé  à  cheval  ;  et  cette  aug¬ 
mentation  d’étendue  était  de  deux  pouces  environ.  Aussitôt 
qu’il  marchait,  celte  extre'milé  ne  tardait  pas  à  devenir  plus 
courte.  C’est  à  l’instant  de  ces  divers  changemens  que  la  dou¬ 
leur  paraissait;  car  quand  la  hanche  était  parvenue  à  la  hau¬ 
teur  où  elle  montait  ordinairement,  la  douleur  se  calmait  et 
cessait  bientôt  après. 

Le  déplacement  de  l’os  iliaque  gauche  produisant  de  vives 
douleurs  et  la  claudication,  on  chercha  à  maintenir  cet  os 
dans  sa  situation  naturelle,  et  par  conséquent  à  prévenir  ces 
accidens.  M.  Tiaisnel  imagina  pour  cela  un  bandage  très-in- 
genieux.  Lorsqu’on  l’eut  place,  la  cuisse  gauche  était  plus 
courte  que  l'auiie  d’an  pouce  et  demi.  Peu  d’instans après  son 
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application,  le  malade  se  trouva  plus  à  l’aise;  sa  marche  était 
plus  ferme.  Dès  le  lendemain,  la  cuisse  avait  repris  sa  lon¬ 
gueur  naturelle,  et  la  claudication  était  moins  apparente.  Dé¬ 
sirant  connaître  l’effet  que  produirait  l’exercice  du  cheval , 
ou  l’engagea  d’y  monter^i^Ie  bandage  ne  put  s’opposer  h  l’abais¬ 
sement  de  la  hanche^  aussitôt  les  douleurs  reparurent;  la 
cuisse  devint  plus  lobgue,  quoique  ce  jeune  homme  ne  fût 
resté  à  cheval  qu’une  heure.  On  vit  que  si  le  bandage  pouvait 
s’opposer  au  déplacement  de  l’os  des  hanches  dans  la  marche 
ordinaire,  il  no  suffisait  pas  pour  empêcher  son  abaissement 
pendant  l’eiercicè  du  cheval.  Pour  obtenir  ce  second  avantage, 
M.  Traisnel  proposa  d’y  apporter  quelques  modifications; 
mais  le  jeune  malade,  impatient  de  retourner  chez  lui ,  partit 
avant  qu’on  eût  ajouté  les  corrections  projetées.  On  apprit  que 
les  secousses  de  la  voiture  l’avaient  extrêmement  fatigué,  et 
qu’il  avait  beaucoup  souffert  pendant  quinze  jours;  mais  que 
depuis  ce  temps  les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ,  quoiqu’il  se  soit 
livré  à  toutc-.s  sortes  d’exercice.  Il  dit  aussi  qu’ayant  resserré 
les  couiroios  de  son  bandage,  il  se  trouvait  plus  ferme  sur  ses 
jambes,  el  marebait  si  bien  qu’il  fallait  l’examiner  avec  beau¬ 
coup  d’aueutiou  pour  s’apercevoir  de  sa  claudication  { £.a 
ilédepine  éclairée  par  les  sciences  physiques,  journal  rédigé 
par  Fonreroy,  tom.  iv,  pag.aSfi). 

Ce  fait  a  la  pins  grande  analogie  avec  celui  cité  par  Dc- 
yciwct  {Observations  importantes  sur  le  Manuel  des  accou- 
chemens,  c.  iii,  pag.  l’j).  Cet  accoucheur  dit  avoir  rencon¬ 
tré  ,  chez  un  enfant ,  une  adhérence  du  fémur  avec  l’os  coxal 
tellement  forte  que  l’articulation  était  complètement  immobile. 
Mais  l’agitation  à  laquelle  se  livrait  l’enfant  ayant  relâché  les 
ligamens  des  articulations  sacro-iliaque  et  pubienne,  le  jeune 
malade  put  se  courber  au  point  de  s’asseoir  sur  un  siège  ordi¬ 
naire,  et  d’atteindre  le  pied  avec  sa  main.  L’os  iliaque  exécu¬ 
tait  des  mouvemens  analogues  à  ceux  de  l’épaule,  lorsque 
l’ornoplale  adhère  à  l’Iiumérus.  On  sait  que,  dans  ce  cas,  le 
bras  peut  se. mouvoir  en  divers  sens,  parce,  que  l’omoplate 
l’accompagne  dans  les  différentes  directions  où  il  se  porte  ; 
mais  ces  mouvemens  sont  moins  prompts  et  moins  libres  que 
l’état  naturel. 

Ossification  des  symphyses  du  bassip.  Cet  état  contre  na¬ 
ture  des  connexions  des  os  du  bassin  est  très-rare  et  ne  cons¬ 
titue  pas  même  une  maladie,  à  proprement  parler;  mais  elle 
forme  une  complication  fâcheuse,  iusurniontable  à  tons  les 
efforts  de  l’art,  et  qui  conlre-indiquerait  formellemcnl  la  sec¬ 
tion  de  la  symphyse  pubienne,  si  une  semblable  disposition 
pouvait  être  connue;  en  général,  on  ne  peut  l’apprécier 
qu’eu  pialiquanl  l’opération  lorsqu’elle  a  sou  siège  dans  la 
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Symphyse  antérieure  ;  et  au  momeut  où  l’on  veut  agrandir  le 
bassin,  lorsqu’elle  affecte  une  des  articulations  iléo-sacrées. 

Les  auteurs  ont  recueilli  quelques  faits  relatifs  à  l’ossifica¬ 
tion  des  symphyses  ;  on  trouve  dans  WiedemauniComparatio 
inter  sectionehi  ossium  pubis  et  cæsaream,  etc^,  la  gravure 
d’un  bassin  très-curieux.  L’os  sacrum  est  intiniemenf  soudé  du 
côté  droit  avec  l’os  des  îles,  au  moyen  d’une  exostose  qui 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  iléo-sacrée  de  ce 
côté,  tandis  que  le  bas  de  cette  synchondrose  n’est  point  af¬ 
fecté;  du  côté  gauche  ,  la  soudure  est  parfaite.  Ludwig  a  donné 
la  description  d’uu  bassin  sur  lequel  on  remarque  une  double 
ankylosé  entre  l’os  iliaque  et  l’os  sacrum.  M.  Desgranges  a  vu 
un  bassin  qui  appartenait  à  une  femme  morte  en  travail  ;  elle 
était  à  son  deuxième  enfant.  L’os  innommé  gauche  était  abso¬ 
lument  soudé  avec  l’os  sacrum.  Une  macération  très-longue, 
faite  dans  de  l’eau  chaude,  a  pu  convaincre  cet  accoucheur  re¬ 
commandable  qu’il  y  avait  ankylosé  parfaite,  soudure  intime 
de  ces  deux  os,  tant  par  l’effet  de  leur  engorgement  récipro¬ 
que  que  par  l’endurcissement  de  la  substance  qui  se  trouvait 
entre  leurs  surfaces  articulaires  [Ane.  Journ.  de  méd.,  t.  lxviii, 
p.  85);  on  sait  que  la  femme  d’Hesdin  avait  une  ossification 
totale  de  la  symphyse  des  os  pubis,  et  que  celte  disposition 
ne  permit  pas'  à  M.  Bonnard  d’en  faire  la  section  ;  il  fut  obligé 
de  pratiquer  l’opération  césarienne.  (mdrat) 

SYMPHYSÉOTOMIE,  s.  f. ,  sj'mpkj’seotomia,  de  a‘vp.(pvù> , 
j’unis  ensemble,  d’où  l’on  a  fait  symphyse,  et  de  Tepm ,  je 
coupe  :  section  de  la  symphyse  des  os  pubis ,  opération  de  la 
symphyse,  sjnehondrotomie,  operation sigaullienne , etc.,  etc. 
Ces  différens  noms  ont  été  donnés  à  une  opération  qui  consiste 
à  diviser  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  r-égion  médiane 
antérieure  du  bassin  et  le  fibro-cartilage  qui  unit  les  deux  os 
pubis.  En  pratiquant  la  symphyséotomie,  on  a  pour  but  d’a¬ 
grandir  le  bassin.  C’est  presque  toujours  dans  l’intention  de 
préparer  et  de  faciliter  l’accouchement  qu’on  a  recours  à  cette 
opération  ;  elle  peut  aussi ,  dans  quelques  cas  ;  favoriser  la 
grossesse  et  prévenir  l’avortement. 

Considérant  ce  moyen  comme  moins  dangereux  que  l’opé¬ 
ration  césarienne  ,  on  a  proposé  de  l’employer  lorsque  l’ac¬ 
couchement  ne  peut  pas  se  faire  par  la  voie  naturelle,  parce 
qu’il  existe  un  défaut  de  rapport  entre  les  dimensions  du 
bassin  et  le  volume  d’un  enfant  vivant,  et  que  celte  disposi^ 
tion  n’est  susceptible  de  céder  ni  aux  efforts  réitérés  de  la 
femme,  ni  à  l’emploi  de  la  main  seule  ou  armée  d’un  forceps  , 
d’un  crochet;  personne  n’ignore  que  l’usage  de  ce  dernier  ins¬ 
trument  n’est  toléré  que  lorsqu’on  a  acquis  la  certitude  de  la 
mort  de  l’enfant. 
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On  a  cru  que  la  section  du  cartilage  inlerpubien  pourrais 
aussi  être  nécessaire  pour  faire  cesser  certains  déplacemens  de 
rutérus  (  la  rétroversion  ).  Ce  déplacement  est  quelquefois  irré¬ 
ductible;  en  l’abandonnant  à  lui-même ,  on  compromettrait 
l’existence  de  la  m&re  ainsi  que  celle  du  foetus;  car  je  suppose 
ici  que  la  matrice  est  distendue  par  le  produit  de  la  con¬ 
ception. 

Pour  procéder  à  l’examen  des  principaux  faits  sur  lesquels 
on  a  basé  la  nécessité  et  l’utilité  de  la  symphyséotomie  ,  et 
pour  apporter ,  dans  cet  examen ,  quelque  ordre  et  le  plus  de 
clarté  possible,  je  crois  devoir  tracer  d’abord  quelques  consi¬ 
dérations  historiques  sur  cette  opération  ;  j’apprécierai  ensuite 
le  degré  d’écartement  qui  se  fait  après  la  division  des  pubis  et 
l’ampliation  que  cette  diduction  procure  au  bassin.  Après 
avoir  cherché  à  fixer  le  lecteur  sur  ces  points  bien  importans  , 
je  ferai  connaître  les  cas  qui  nécessitent  la  symphyséotomie  ,  la 
manière  dont  on  doit  la  pratiquer  ;  je  m’occuperai  enfin  des 
accidensqui  peuvent  se  manifester  à  la  suite  de  cette  opération. 

Considérations  historiques  sur  la  sympkjse'otomie.  Il  paraît 
certain  que  la  nécessité  et  l’atilité  delà  synchondrotomie  avait 
été  en  quelque  sorte  pressentie  par  Galien;  mais. ce  n’est  que 
plusieurs  siècles  après  qu’elle  a  été  réellement  proposée  par 
Séverin  Pineau.  La  mobilité  et  la  souplesse  des  symphyses 
pendant  la  gestation ,  paraissent  lui  avoir  fait  naître  l’idée 
d’agrandir  le  bassin  dans  la  vue  de  .faciliter  l’accouchement. 
Ce  médecin  s’est  demandé  si  l’art  ne  pourrait  pas  augmenter 
le  ramollissement  que  tente  la  nature.  Pour  obtenir  cet  avan¬ 
tage,  il  conseille  de  faire,  pendant  la  grossesse,  sur  les  sym¬ 
physes  et  spécialement  sur  celle  des  pubis,  des  embrocations 
liuileuses;  il  veut  qu’on  les  couvre  avec  un  cataplasme  émol¬ 
lient,  qu’on  fasse  prendre  à  la  femme  des  demi-bains  tièdes,  etc.  ; 
ailleurs  il  ajoute  :  «  Si  l’on  tient  les  cuisses  d’une  femme  qui 
accouche  relevées  et  écartées,  l’enfant,  à  chaque  douleur, 
avance  davantage,  ce  qui  dépend  de  l’écartement  des  os  pubis.  » 
Enfin,  Séverin  Pineau  a  été  plus  loin  ;  car  il  a  écrit  que,  dans 
les  cas  de  disproportion  entre  le  volume  de  l’enfant  et  l’éten¬ 
due  des  diamètres  du  bassin,  on  pourrait ,  pour  faciliter  Tac- 
couchemcnt ,  faire  la  section  de  la  symphyse  des  pubis  sur  la 
femme  :  non  modo dilaiari,  sed etiam  secari  possunt  (  Opuscul. 
physiol.  etanat.,  lib.  ii).  Ce  n’est,  à  la  vérité,  qu’en  trem¬ 
blant  qu’il  fait  cette  proposition;  il  invoque  à  son  appui  l’au¬ 
torité  de  Galien  qui  dit  :  «Les  parties  contenantes  étant  moins 
nobles  que  les  parties  contenues,  elles  peuvent  être  non-seule¬ 
ment  dilatées,  mais  même  coupées  en  leur  faveur».  Or,  il 
n’est  personne  d’un  peu  de  bon  sens  ,  dit  Pineau ,  qui  ne  sache 
que  l’enfant  est  plus  noble  que  les  os  qui  composent  le  bassin*. 
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Ce  projet  d’opération  fut  oublié  pendant  environ  deux  siè¬ 
cles.  Ce  ne  fui  qu’en  1768  que  Sigault,  encore  élève,  fut 
frappé  des  avantages  qui  devaient  résulter  de  la  division  de 
la  symphyse  pubienne  j  il  considéra  celte  opération  comme  un 
moyen  très-propre  à  agrandir  le  bassin.  Il  s’empara  des  vues 
de  Séverin  Pineau,  et  en  fit  le  sujet  d’un  mémoire  qu’il  pré¬ 
senta  et  soumit  à  l’académie  de  chirurgie.  Celte  société  sa¬ 
vante,  cédant  à  des  préventions  injustes ,  refusa  de  lui  donner 
son  approbation.  Malgré  ce  jugement  défavorable,  Sigault 
n’abandonna  pas  son  projet  d’opération.  Il  reproduisit ,  dans 
une  dissertation  inaugurale  qu’il  soutint  aux  écoles  d’Angers 
(  an  in  partu  contra  naturam  sectio  symphyseos  ossium  pubis , 
sectione ccesareâ promptior  et  tulior.  A.ngers,  1778  ) ,  les  mêmes 
idées  qu’il  avait  soumises  à  l’académie  de  chirurgie.  Ce  mé¬ 
decin  ,  aidé  par  son  collègue  Alphonse  Leroy,  pratiqua  cette 
opération  à  Paris,  le  premier  octobre  1777,  sur  la  femme 
Soûcliot.  .Cette  femme  avait  eu  précédemment  quatre  enfans 
qu’on  avait  extraits  par  lambeaux  :  son  bassin,  au  jugement 
de  Levret ,  n’avait  que  deux  pouces  et  demi  d’étendue  dans 
son  petit  diamètre.  Soumise  à  la  symphyséotomie,  elle  mit, 
par  ce  moyen ,  un  enfant  vivant  au  monde.  Cette  opération  fut 
couronnée  du  plus  heureux  succès.  Aubout  de  soixante-quatre 
jours  ,  la  femme  Souchot  put  se  rendre  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  ;  elle  monta  à  pied  les  escaliers  des  écoles. 

A  peine  Sigault  eut-il  pratiqué  la  section  de  la  symphyse 
des  os  pubis  ,  que  toute  l’Europe  s’occupa  de  ce  médecin  et 
de  l’utilité  de  sa  nouvelle  opération.  Le  gouvernement  lui 
accorda  une  pension  ,  et  la  faculté  fit  frapper,  en  son  hon¬ 
neur,  des  jetons  ou  médailles  à  la  face  de  son  doyen.  On  lit 
sur  le  revers  de  ces  médailles  :  Anno  i'j08 ,  sectionem  sym^ 
physéos  ossium  pubis  invenit ,  proposait;  anno  1777,  fecit 
féliciter  M.  Sigault,  d.  m.  p.,juvit  Alphonsius  Leroy,  d.  m.  p. 

L’auteur  de  ce  nouveau  moyen  ne  s’était  proposé  d’y  avoir 
recours  que  dans  des  cas  très-rares  où  la  mauvaise  configu¬ 
ration  du  bassin  ne  laissait  d’autres  ressources  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne;  mais  dans  la  suite  Sigault  et  ses  partisans  ont 
paru  oublier  ce  précepte,  et  l'ont  pratiqué  sur  des  femmes 
qui  n’en  avaient  pas  essentiellement  besoin  ;  car  la  plupart 
étaient  déjà  accouchées  par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  les 
autres  sont  devenues  mères  ensuite  sans  les  secours  de  l’art.  II 
est  donc  permis  de  croire  qu’on  a  abusé  de  cette  opération. 
En  effet,  on  y  a  eu  recours  plus  de  fois,  dans  l’espace  de 
quatre  à  cinq  années,  qu’on  n’avait  vu  pratiquer  l’opération 
césarienne  durant  un  demi-siècle.  Si  cette  opération  a  été  sou¬ 
vent  inutile,  parce  qu’il  n’était  pas  démontré  que,  dans  tous 
les  cas  où  ou  l’a  pratiquée,  l’accouchement  fût  impossible 
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par  les  voies  ordinaires  ,  on  peut  croire  aussi  qu’elle  est  de¬ 
venue  meurtrière  lorsqu’on  l’a  employée  dans  les  re'trécisse- 
meus  extrêmes  du  bassin,  qui  ne  laissent  d’autres  ressources 
que  la  section  utéro-abdominale  si  l’enfant  est  vivant,  ou  sa 
mutilation  lorsqu’il  est  mort. 

6etle  opération ,  source  de  contestations  interminables  ,  et 
au  sujet  de  laquelle  on  a  écrit  quelques  centaines  de  disser¬ 
tations,  a  été  tour  a  tour  accueillie  avec  enthousiasme  ,  et  cri¬ 
tiquée  avec  trop  de  sévérité.  Je  pense,  avec  un  professeur  cé- 
lèbi’e,  que,  dans  la  discussion  que  ce  point  de  doctrine  a  fait 
naître ,  on  a  manqué  tantôt  de  sang  froid  et  tantôt  de  bonne 
foi  J  les  uns  n’ont  pas  eu  le  courage  d’avouer  leurs  erreurs  , 
de  faire  le  sacrifice  d’une  opinion  formée  peut-être  sans  preuves 
suffisantes;  les  autres, bien  plus  coupables,  pour  faire  ressortir 
l’utilité  de  la  symphyséotomie  ,  en  ont  exagéré  les  avantages  ; 
ils  ont  annoncé  des  résultats  qu’ils  n’avaient  pas  obtenus  réel¬ 
lement.  Ceci  a  dû  nécessairement  augmenter  les  préventions 
des  premiers.  La  génération  médicale  qui  si'élève  de  nos  jours, 
entièrement  étrangère  aux  petites  passions ,  aux  prétentions  ridi¬ 
cules,  aux  rivalités  de  profession,  à  ce  tmsérable  esprif'de  parti 
qui  a  régné  si  longtemps  dans  nos  écoles,  interrogera  l’expérience 
de  bonne  foi,  et  se  laissera  désormais  guider  par  l’observation 
des  faits  :  aussi  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  l’on  sera 
bien  mieux  fixé  dans  trente  ans  sur  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  de  la  symphyséotomie,  qu’on  ne  l’est  aujourd’hui. 
Cependant,  nous  avons  déjà  fait  un  grand  pas  vers  la  vérité  : 
en  effet,  les  détracteurs  de  cette  opération  ,  ceux  qui  avaient 
mis  le  plus  d’obstination  à  la  rejeter,  ne  professent  plus  la 
même  opinion;  ils  l’admettent  aujourd’hui  et  sont  mêinp  dis¬ 
posés  à  lui  accorder  quelquefois  la  prééminence  sur  l’opération 
césarienne.  Les  observations  assez  "nombreuses  que  l’on  a  eu 
l-’occasion  de  recueillir  depuis  vingt  ans,  paraissent  prouver  en 
effet  qu’en  n’exagérant  pas  l’utilité  de  cette  opération,  et  en 
ayant  le  soin  de  fixer  les  limites  de  son  usage  aux  seuls  cas  de 
difformité  médiocre  mais  absolue  du  bassin,  elle  peut  devenir 
une  ressource  très-importante  (M.  Boyer). 

Cette  opération  offre  des  avantages  réels  pour  la  mère  qu’il 
est  bien  important  d’apprécier;  elle  donne  d’abord  la  facilité 
de  terminer  l’accouchement  par  la  voie  naturelle  ;  elle  est 
plus  simple,  moins  douloureuse  et  bien  moins  effrayante  que 
l’opération  césarienne.  L’étendue  que  l’on  donne  à  l’incision  est 
bien  moindre  ;  les  organes  qu’on  intéresse  ne  sont  pas  essen¬ 
tiels  à  la  vie  :  en  effet ,  on  ne  divise  que  la  peau,  le  tissu, 
cellulaire  graisseux  et  le  cartilage  qui  unit  les  deux  pubis. 
Ce  cartilage,  qui  se  gonfle  et  se  ramollit  ordinairement  pen¬ 
dant  la  gestation ,  n’oppose  en  général  aucune  résistance  fc 
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l’action  de  l’instrument  tranchant.  L’he'morragie  n’est  jamais 
Il  craindre,  parce  que  les  vaisseaux  que  l’on  intéresse  sont  peu 
nombreux  et  ont  un  très-petit  calibre;  au  reste,  si  elle  se  ma¬ 
nifestait  ,  on  ne  manquerait  pas  de  moyens  propres  à  se  ren¬ 
dre  maître  du  sang.  Dans  cette  opération,  on  ne  touche  ni  à 
la  matrice,  ni  au  péritoine;  on  a,  par  conséquent,  moins  à 
redouter  les  accidens  dépendans-de  l’inflammation  de  ces  or¬ 
ganes  ,  ainsi  que  les  épanchemens  dans  le  bas-ventre  qui  sont 
si  souvent  funestes  à  la  femme  soumise  à  l’opération  césarienne. 
Je  dois  dire  enfin  que  la  symphyséotomie  est  bien  moins  dan¬ 
gereuse  que  la  section  utéro-abdominale  ;  en  effet ,  sur  qua¬ 
rante-trois  femmes  qui  ont  subi  l’opération  de  la  symphyse, 
quatorze  sont  mortes  ,  et  vingt-neuf  ont  été  conservées.  Al¬ 
phonse  Leroy  disait,  dans  ses  leçons,  avoir  pratiqué  neuf  fois 
cette  opération  avec  avantage  pour  la  mère.  Sur  vingt  mille 
cinq  cent  dix-sept  accouchemens  qui  se  sont  faits,  dans  un  . 
temps  donné,  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  on  a  pra¬ 
tiqué  deux  fois  la  symphyséotomie  et  deux  fois  l’opération 
césarienne.  Dans  la  première, opération,  une  des  femmes  a 
survécu  ;  l’autre  a  succombé  :  les  deux  femmes  sont  mortes’  à 
la  suite  de  la  seconde.  Damen  a  pratiqué  une  première  fois 
cette  opération  en  tySS  ,  et  l’a  répétée  sur  la  même  femme  eii 
1785.  Camper  a  vu  la  rnalade  et  lui  a  donné  ses  conseils  j 
elle  a  très-bien  guéri  (Journal  de  médecine  de  Londres, 
tom.  vit ,  première  partie,  traduction  française)..  Le  mémoire, 
de  M.  Vermandois  offre  un  exemple  de  récidive  de  l’opération, 
de  la  symphyse  (Journ.  de  médecine  continué,  t,  xxu.,  p.  355; 
Paris,  181 1  ;.  Je  dirai  plus  bas  que  mon  célèbre  maître,  M.. le 
professeur  Dubois  ,  a  pratiqué  deux  fois ,  avec  avantage,  l’opé¬ 
ration  de  la  symphyse  sur  la  femme  Lausanne^  Cette  opération 
semble  offrir  moins  de  chances  favorables  pour  la  conservation 
de  l’enfant  ;  car,  sur  qaaranle- trois  cas  où  on  y  a  eu  recours  , 
quatorze  enfans  seulement  ont  été  amenés  vivans  ,  tandis  que 
vingt-huit  sont  nés  morts  ou,  n’ont  donné  que  des  signes  de 
vie  très-équivoques., 

-  Ecartement  qui  se  fait  après  lu  division  des  os  pubis  ;  am~ 
pliation  que  cet  écartement  procure  au  bassin-  Ilonuer  à  un 
bassin  mal  configuré,  c’est-'a-dire  trop  étroit,  l’espace  néces¬ 
saire  pour  livrer  passage'  à  un  enfant  à  terme  et^lcivolume 
ordinaire,  tel  est  le  but  qu’on  se  propose  en  pratiquant  la 
section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  On  ne  peut  obtenir  cet 
avantage  que  p.âr  l’accroissemeni  des-  diamètres  qui  manquent 
d’une  étendue  suffisante.  Comme  c’est  le  plus  ordinairement 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  qui  est  al¬ 
téré  dans  «es  dimensions  il  faut  examiner  si.  l’écartement  dea 
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os  pubis,  séparés  dans  cette  o|>e'ration ,  fournit  l’espace  jugé 
nécessaire  pour  laisser  passer  l’enfant. 

Pour  apprécier  avec  quelque  certitude  le  degré  d’écartement 
qui  se  fait  après  la  synchondrototnie ,  et  pouvoir  déterminer 
l’espèce  d’ampliation  que  procure  cet  écartement  au  bassin , 
il  est  nécessaire  d’ajouter  aux  observations  recueillies  sur  le 
vivant  les  expériences  qui  ont  été  tentées  sur  le  cadavre.  Lors¬ 
que  l’on  consulte  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  on  voit  avec  peine 
que  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  J  leurs  résultats  sont 
en  effet  bien  différens  :  aussi  je  pensé  que  cette  opération  ré¬ 
clame  encore  de  nouvelles  rechercbes.  Sigault  croyait  qu’on 
ne  pouvait  obtenir  qu’un  pouce  et  quelques  lignes  d’écarte¬ 
ment.  Alphonse  Leroy  a  été  beaucoup  plus  loin  j  car  il  pense 
■que  cet  écartement  peut  être  porté,  sans  efforts  et  sans  .dan¬ 
gers,  à  deux  pouces  et  demi  et  même  à  trois  pouces.  Baude- 
locque  a  fait  à  l’Hôtel-Dieu  ,  èn  présence  de  plusieurs  chirur¬ 
giens,  des  expériences  pour  rechercher  le  degré  d’ouverture 
que  la  section  des  os  pubis  devait  procurer  au  bassin,  et  ap- 
piÿcier  les  accideus  qui  devaient  suivre  cette  opération  sur  la 
femme  vivante.  11  résulte  de  ces  expériences  qu’au  lieu  de 
deux  pouces  et  demi  ou  de  trois  pouces  d’écartement  qu’Al- 
phonse  Leroy  assurait  avoir  obtenus  sur  la  femme  vivante,  il 
n’y  a  eu  à  l’instant  de  la  section  du  fibro-cartilage  qu’un  écar¬ 
tement  de  trois  à  six  lignes,  lequel  n’a  ensuite  été  porté  à  deux 
pouces  et  demi  qu’après  avoir  fait  décrire  aux  cuisses  un  angle 
droit  avec  le  tronc,  et  après  avoir  écarté  les  hanches  en  sens 
opposé  -,  mais  alors  le  périoste  s’est  soulevé,  les  ligamcns  sacro- 
iliaques  antérieurs  se  sont  déchirés  et  les  symphyses  se  sont 
ouvertes  au  point  d’admettre  l’extrémité  du  doigt.  On  a  re¬ 
marqué  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé¬ 
rieur,  qui  met  le  plus  constamment  obstacle  à  l’accouche¬ 
ment,  ne  pouvait  s’accroître  que  de  quatre  à  six  lignes  par 
l’écartement  de  deux  pouces  et  demi  de  la  part  des  os  pubis. 
Piet  assure  qu’il  a  fait  plusieurs  fois  la  section  de  la  symphyse 
pubienne  chez  des  femmes  mortes  depuis  peu,  et  qu’il  n’a 
jamais  obtenu  un  écartement  spontané  de  plus  de  sept  à  huit 
lignes  d’un  pubis  à  l’autre  (  Kéjlebdons  sur  la  symphyse  des 
pubis,  p.r]).  » 

Les  expériences  que  je  viens  de  citer  ont  été  répétées  dans 
ces  derniers  temps  ;  elles  ont  donné  des  résultats  différens  ;  on 
a  même  pu  entrevoir  pourquoi  les  premières  étaient  défectueuses 
ou  du  moins  peu  concluantes;  en  effet ,  les  sujets  qui'  avaient 
servi  à  ces  premières  recherches ,  avaient  été  souvent  pris  au 
hasard  et  quelquefois  même  sans  distinction  d’âge  et  de.  sexe; 
presque  toujours  ils  ont  été  désymphysés  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  mort,  et  oa  semble  avoir  constamment  négligé 
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alors  les  précautions  qui  pouvaient  en  assurer  le  succès.  Les 
idées  que  je  viens  d’éraeltre  ont  besoin  de  quelques  développe- 
mens.  Il  résulte  des  recherches  faites  par  Giraud,  ancien  chi¬ 
rurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  que  la  section 
du  fibro-cartilage  qui  unit  les  deux  os  pubis ,  ne  produit  qu’un 
très-léger  écartement  lorsqu’elle  est  pratiquée  sur  des  sujets 
morts  dans  un  âgeavancé,  La  diduction  n’est  pas  plusprononcée 
chez  les  femmes-  adultes  hors  l’état  de  gestation  j  thaïs  chez  les 
femmes  grosses  ou  en  couche ,  et  spécialement  sur  le  cadavre 
de  cèlles  que  l’on  a  désymphysées  immédiatement  après  la  mort, 
on  gagne  facilement  deux  ponces  et  demi  et  même  quelque¬ 
fois  trois  pouces  d’écartement  d’un  pubis  b  l’autre  sans  lésion 
notable  des  symphyses.  Une  femme  rachitique,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  est  conduite  à  l’Hôtel-Dieu  :  cette  femme,  en¬ 
ceinte  et  à  terme ,  éprouve  depuis  un  certain  temps  les  douleurs 
de  l’enfantement  ;  les  membranes  qui  enveloppent  le  fœtus  sont 
rompues,  et  les  eaux  de  l’amnios  écoulées  ;  un  des  bras  de  l’en¬ 
fant  s’engage  dans  l’orifice  de  la  matrice  ;  le  bassin ,  mesuré 
avec  soin,  n’offre  que  deux  pouces  de  petit  diamètre;  oh  pra¬ 
tique  l’opération  de  la  symphyse  ;  on  va  à  la  recherche  des 
pieds  ;  l’accouchement  se  termine  avec  assez  de  facilité  ;  cepen¬ 
dant  la  mère  et  l’enfant  succombèrent  en  peu  de. temps.  Le 
bassin  étant  dépouillé  des  parties  molles ,  on  s’assure  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  n’a  que  deux 
pouces  d’étendue,  comme  on  l’avait  estimé  d’abord,  et  que 
les  pubis  se  sont  écartés  de  trois  ponces. 

Les  expériences  de  M.  Ansiaux  sont  parfaitement  conformes 
à  celles  de  Giraud,  et  donnent  les  mêmes  résultats.  Lorsque 
ce  médecin  accoucheur  a  désymphysé,  peu  d’heures  après  la 
mort,  les  femmes  qui  avaient  succombé  aux  suites  de  l’accou¬ 
chement  ,  il  a  obtenu  constamment  trois  pouces  d’écartement 
sans  rupture  des  symphyses  postérieures,  tandis  que  la  diduc¬ 
tion  a  été  beaucoup  moindre  lorsqu’il  a  divisé  la  symphyse  pu¬ 
bienne  plus  tard ,  c’est-à-dire  trente-six,  trente-huit,  qua¬ 
rante-huit  ,  cinquante-quatre  heures  après  que  les  nouvelles  ac¬ 
couchées  avaient  cessé  de  vivre:  eneffet,  il  a  gagné  seulement 
alors  tantôt  un  pouce  et  demi ,  tantôt  un  pouce  quatre  lignes  , 
quelquefois  un  pouce  et  un  quart  d’écartement. 

Lorsqu’on  a  été  forcé  par  une  circonstance  quelconque  de 
différer  cette  opération  ,  il  faut,  avant  de  la  tenter ,  avoir  lo 
soin  de  plonger  le  cadavre  dans  un  bain  chaud:  c’est  un  moyen 
■sûr  d’obtenir  un  pius  grand  écartement.  Le  bain  donne  de  la 
souplesse  aux  organes  et  enlève  cette  roideur  que  la  mort  leur 
fait  contracter  ordinairement. 

Les  résultats  variés  de  l’autopsie  cadavérique'  concernant 
l’é^rlement  des  os  pubis  peuvent  souvent  dépendr  e  aussi,  tom- 
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tes  choses  e'gtfles  d’ailleurs,  de  la  différence  d’âge,  consti* 
tution,  des  différentes  époques  de  la  grossesse  ou  des  couches, 
de  l’infiltration  ou  de  la  sécheresse  des  symphyses  sacro-ilia¬ 
ques  ;  enfin  de  la  soudure  d’un  des  os  iliaques  avec  le  sacrum, 
Ên  effet,  lorsque  la  femme  est  âgée,  où  remarque  que  les  os 
s’écartent  moins  facilement  et  toujours  d’une  quantité  moin¬ 
dre  ;  on  sait  aussi  que  la  diduction  varie  suivant  l’intensité  de 
l’infiltration  que  la  grossesse  a  produite  vers  les  symphyses 
sacro-iliaques.  II  peut  arriver,  dans  quelques  cas,  que  la  sym¬ 
physéotomie  soit  inutile  parce  que  les  os  iliaques  se  sont  soudés 
avec  le  sacrum  et  s’opposent  à  l’écartement  des  os  pubis  :  c’est 
probablement  à  cette  circonstance  que  l’on  doit  attribuer  la 
rétraction  inégale  que  l’-'  a  observée  quelquefois  à  la  suite  de 
cette  opération.  L’état  de  maladie,  ou  plutôt  l’espèce  de  mala¬ 
die  paraît  exercer  aussi  une  certaine  influence  :  ainsi ,  dans  les 
cas  d’hydropisie,  par  exemple,  on  obtient  un  plus  grand  écar¬ 
tement.  lien  est  de  même  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  ady- 
namique  pendant  la  gestation  ou  à  la  suite  des  couches.  On 
pratiqua  la  symphyséotomie  à  rHôtel-I)ieu,une  heure  après  la 
i»ort ,  sur  une  femme  enceinte  de  six  à  sept  mois,  et  qui  ve¬ 
nait  de  succomber  sous  les  rapides  progrès  d’une  fièvre  adyna- 
mique;  il  y  eut  deux  pouces  et  une  ligne  d’écartement  spon¬ 
tané  :  au  passage  de  la  tête  du  fœtus,  l’écartement  fut  porté  à 
quatre  pouces  ;  la  vulve  se  dérhira  en  haut  et  en  bas  ;  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite  resta  intacte;  la  gauche  éprouva  an 
écartement  de  quelques  lignes  {GhaiXià,  Journal  de  médecine  , 
chirurg.  etpharm. ,  vol.  vi ,  pag.  612,  fructidor ,  an  xi). 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  degré  d’écartement  que  l’on 
peut  gagner  à  la  suite  de  la  symphyséotomie  autorise  à  penser 
qu’il  n’est  pas  impossible  d’obteuir  une  diduction  de  deux 
pouces  et  demi  et  même  de  trois  pouces ,  surtout  lorsqu’on 
pratique  cette  opération  sur  une  femme  encore  jeune  et  lors¬ 
que  quelques  circonstances  peuvent  faire  présumer  que  les 
symphyses  postérieures  du  bassin  ont  éprouvé  durant  la  ges¬ 
tation  une  infiltration  plus  ou  moins  grande. 

Une  fois  fixé  sur  ce  point  bien  important,  il  est  nécessaire 
d’examiner  et  de  chercher  à  apprécier  l’ampliation  que  donne 
cet  écartement.  La  symphyséotomie  augmente  beaucoup  l’é¬ 
tendue  du  diamètre  transversal  du  bassin  ;  le  haut  de  l’arcade 
pubienne  et  les  diamètres  transverses  des  deux  détroits  s’élar¬ 
gissent  ,  à  quelques  lignes  près,  dans  les  mêmes  proportions 
que  les  os  pubis  s’écartent.  La  section  de  la  symphyse  agran¬ 
dit  aussi  les  diamètres  obliques  d’une  manière  notable  :  en  ef¬ 
fet  ,  en  séparant  les  pubis ,  les  cavités  cotyloïdes  s’éloignent 
du  sacrum  dans  la  même  proportion  que  le  diamètre  transver¬ 
sal  s’allonge.  Quant  au  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
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supérieur  qui  met  le  plus  constamment  obstacle  à  l’accouche¬ 
ment,  on  sait  aujourd’hui  qu’il  faut  deux  pouces  et  demi  et 
même  trois  pouces  d’écartement  entre  les  pubis  pour  accroître 
ce  diamètre  de  cinq  à  six  lignes  5  chaque  pouce  d’écartement 
donnant  à  peu  près  deux  lignes  d’ampliation.  Je  ne  dois  pas 
omettre dedire  que  la  forme  particulière, du  bassin  peut  cepen¬ 
dant  faire  varier  l’accroissement  de  ce  diamètre  et  augmenter 
dans  quelquès  cas  les  proportions  de  son  étendue.  Giraud  pré¬ 
senta,  il  y  a  quelques  années  ,  à  la  société  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  le  bassin  de  la  femme  dont  j’ai  parlé  plus 
haut ,  morte  de  lièvre  adynamique  pendant  la  grossesse  ;  son 
bassin  avait  trois  pouces  d’étendue  du  pubis  au  sacrum  :  a  un 
pouce  d’écartement,  le  diamètre  antéro-postérieur  était  de 
trois  pouces  deux  lignes  5  à  deux  pouces  d’écartement  il  avait 
gagné  deux  lignes  de  plus  -,  la  diduction  portée  à  trois  pouces,  il 
avait  augmenté  de  huit  lignes;  enfin,  à  quatre  pouces  d’écarte¬ 
ment,  le  diamètre  s’accrut  de  douze  lignes.  La  dissection  du  bassin 
fit  voir  une  légère  rupture  de  quelques  fibres  ligamenteuses  à 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Dans  deux  expériences  fai¬ 
tes  par  M.  Ansiaux  sur  des  bassins  qui  avaient  deux  pouces  et 
un  quart  du  pubis  au  sacrum ,  on  voit  que  trois  pouces  d’écar¬ 
tement  ont  augmenté  le  diamètre  antéro-postérieur  de  dix  li¬ 
gnes.  Ces  cas  sont  rares  et  ne  doivent  pas  servir  de  guides  ;  on 
doit  les  considérer  comme  faisant  exception  à  la  règle  com¬ 
mune.  En  général,  un  écartement  de  trois  pouces  de  la  part 
des  deux  pubis  ne  donne  que  six  à  sept  lignes  d’agrandisse¬ 
ment  au  diamètre  antéro  -  postérieur  du  détroit  supérieur  du 
bassin  ;  mais  les  avantages  et  les  succès  de  la  symphyséotomie 
ne  portent  pas  seulement  sur  la  possibilité  et  la  faculté  d’obte¬ 
nir  ce  degré  d’ampliation,  ils  tiennent  aussi  beaucoup  àlama- 
nière  dont  on  engage  la  tête  du  fœtus.  En  entraînant  l’enfant  , 
il  faut  avoir  la  précaution  de  diriger  une  des  bosses  pariétales 
dans  l’espace  qui  se  trouve  entre  les  deux  pubis  et  de  faire 
passer  l’autre  au  devant  del’une  des  symphyses  sacro-iliaques. 
Lorsque  la  tête  se  présente  ainsi  diagonalernent,  les  deux  émi¬ 
nences  osseuses  dont  j  e  viens  de  parler  ne  passent  pas  entre  les 
points  resserrés  du  bassin  :  c’est  la  partie  la  moins  épaisse  de 
la  tête  qui  traverse  ces  points  plus  ou  moins  étroits  ;  elle  a  or¬ 
dinairement  trois  pouces  ,  c’est-à-dire  six  lignes  de  moins  que 
le  diamètrebi-pariétal  :  on  gagne  donc  par  là  au  moins  un  demi- 
pouce.  Maintenant,  si  l’on  se  rappelle  que  par  la  symphyséo¬ 
tomie  on  agrandit  le  diamètre  antéro-postérieur  de  six  lignes 
et  quelquefois  même  davantage,  il  est  évident  que  le  bassin  , 
pourlivrer  passage  à  une  tête  d’enfant  à  terme,  de  consistanee 
et  de  volume  ordinaire,  doit  avoir  deux  pouces  et  demi  ou 
deux  pouces  quatre  lignes  d’étendue  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  La  plupart  des  auteurs  pensent  qu’on  ne  peut  pas 
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raisonnablement  tenter  l’opération  lorsque  le  bassin  est  au- 
dessous  de  ces  dimensions  ;  car  on  produirait  infailliblement 
des  déchirures  considérables  dans  les  symphyses  postérieures  , 
et  on  ne  pourrait  peut-être  pas  encore  réussir  à  extraire  l’en¬ 
fant,  Chez  les  deux  femmes  opérées  à  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  ,  le  bassin  avait  deux  pouces  et  demi  d’étendue  dans  son 
diamètre  sacro-pubien.  Dans  un  Mémoire  très-bien  fait  que  l’on 
doit  à  M.  le  docteur  Gardien  ,  on  voit  que  la  symphyséotomie 
a  e'té  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
quoique  le  diamètre  antéro-postérieur  ne  présentât  que  deux 
pouces  quatre  lignes  d’étendue.  Je  vais  rapporter  ici  l’extrait 
de  ce  cas  bien  remarquable. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’octobre  1809,  madame  ,  sage- 
femme  ,  fit  prévenir  M.  Gardien  qu’elle  avait  chez  elle  ,  depuis 
quelque  temps  ,  une  femme  enceinte  dont  le  bassin  était  très- 
vicié,  qui  désirait  être  accouchée  par  lui.  Cet  accoucheur  re¬ 
commandable  n’hésita  pas  à  se  charger  de  cet  accouchement  qui 
pouvait  lui  offrir  une  occasion  de  pratiquer  la  symphyséoto¬ 
mie.  M.  Gardien  s’assura  à  sa  premièrfe  visite  que  Marie  Fran¬ 
çoise  Lausanne  (c’est  le  nom  de  cette  femme)  était  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  rachitique,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une 
faible  constitution  :  il  trouva  le  ventre  très-sensible  au  toucher, 
surtout  dans  l’endroit  qu’occupe  la  vessie.  La  région  du  pubis, 
le  méat  urinaire,  le  clitoris  et  les  autres  parties  génitales  étaient 
considérablement  tuméfiés  et  douloureux.  La  femme  se  plai¬ 
gnait  d’éprouver  de  la  douleur  à  la  hanche  gauche;  son  bassin 
mesuré  avec  soin  ne  présentait  dans  le  diamètre  sacro-pubien 
du  détroit  supérieur  que  deux  pouces  quatre  lignes  d’étendue. 
M.  Gardien  annonça  à  Lausanne  qu’il  acceptait  volontiers  la 
proposition  qn’elle  lui  avait  fait  faire  de  l’accoucher;  mais  il  la 
prévint  en  même  temps  que  les  moyens  ordinaires  ne  suffiraient 
pas  pour  opérer  la  délivrance.  Ce  jugement ,  quoique  peu  ras¬ 
surant,  ne  l’étonna  pas.  Cette  femme  raconta  alors  qu’elle  était 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  qu’on  fut  obligé,  dans  son 
premier  accouchement,  de  perforer  le  crâne  de  l’enfant  qui 
était  mort.  Le  travail  eut  lieu  à  sept  mois.  Dans  son  second 
accouchement  qui  se  fit  à  l’hospice  de  la  Maternité  ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois ,  en  présence  de  Baudelocque,  sépara  les  os 
pubis  pour  faciliter  la  sortie  de  l’enfant;  on  ne  put  l’extraire 
qn’après  degrands  efforts  ;  il  ne  donna  aucun  signe  d’existence... 

M.  F.  Lausanne  éprouva  les  premières  douleurs  de  son 
troisième  enfantement,  le  24  octobre  1809;  elles  étaient  fai¬ 
bles,  éloignées,  et  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  peu  consi¬ 
dérable.  Le  lendemain  ,  le  travail  était  à  peu  près  dans  le  même 
état  ;  l’orifice  de  la  matrice  parut  seulement  un  peu  plus  sou¬ 
ple  ;  on  résolut  d’attendre  qiie  les  douleurs  fussent  plus  fortes.. 
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Cependant  à  neufheures  du  soir,  quoique  le  travail  fût  dans 
le  même  état ,  on  se  de'cida  à  ne  plus  temporiser,  à  pratiquer 
l’opération  de  la  symphyse  :  en  effet  la  femme  s’affaiblissait  ; 
il  s’était  manifesté  quelques  syncopes,  etc. 

Les  urines  ayant  été  évacuées,  la  région  du  pubis  rasée  ,  la 
femme  située  comme  pour  l’opération  dèla  taille, M.  le  profes¬ 
seur  Dubois, qui  avaitétéappelé  en  consultation,  seplaça entre 
les  cuisses  de  la  femme.  Ce  célèbre  chirurgien  incisa  d’abord, 
les  tégumens  et  les  graisses  du  pénil  ;  il  divisa  ensuite  le  carti¬ 
lage  de  haut  en  bas;  un  bistouri  tronqué  dirigé  par  le  doigt  in¬ 
dicateur  servit  seul  à  cette  opération  ;  l’écartement  spontané 
fut  évalué  à  plus  d’un  pouce  et  demi.  La  séparation  opérée, 
M.  Gardien  amena  l’enfant  par  les  pieds;  lorsque  la' tête  fut 
parvenue  au  détroit  supérieur;  il  appliqua  le  forceps;  ce  qui 
fut  exécuté  sans  de  grandes  difficultés.  Ce  médecin  rapprocha 
les  branches  pour  opérer  une  réduction  sur  la  tête  ;  il  tira  en¬ 
suite  avec  beaucoup  de  lenteur  sur  l’instrument  afin  que  la  di- 
duclion ,  se  faisant  d’une  manière  graduelle  fût  accompagnée 
de  moins  de  désordres  ;  M.  Gardien  eut  l’attention  d'e  dirigerle 
forceps  en  arrière  le  plus  possible  pour  accommoder  ses  ma¬ 
noeuvres  à  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur;  ilrn’é- 
prouva  aucune  résistance  pour  engager  la  tête  dans  l’excava¬ 
tion.  L’accouchement  terminé,  quelques  légers mouvemens  an¬ 
noncèrent  que  l’enfant  était  vivant  ;  mais  ce  ne  fut  qu’au  bout 
de  quelques  minutes  qu’il  poussa  des  cris  ,  et  que  toutes  les 
fonctions  s’exécutèrent  librement;  Le  lendemain  il  était  très- 
vivant  lorsqu’il  fut  transporté  à  la  Maternité. 

,  Lausanne  a  éprouvé  à  la  suite  de  cette  opération  différens 
accidens  plus  ou  moins  graves  auxquels  elle  a  survécu  et  qu’il 
est  inutile  de  rappeller  ici.  Celte  femme  a  commencé  à  se  lever 
cinq  semaines  après  l’opération.  Les  premiers  jours ,  la  marche 
a  été  difficile,  mais  sans  aucune  apparence  de  claudication'; 
elle  n’a  jamais  ressenti  la  moindre  souffrance  vers  Ic-s  hanches 
et  le  sacrum  pendant  la  progression  ;  elle  a  toujours  rapporté 
la  douleur  qu’elle  éprouvait  en  marchant  les  premiers  jours, 
vers  la  symphyse  pubienne  et  dans  la  plaie  [Bulletin des  scien¬ 
ces  médicales ,  tom.  V,  n°.  29 ,  février  1810. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  permettent,  ce  me  semble, 
d’établir  la  proposition  suivante  :  toutes- les  fois  que  le  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  aura  deux  poncés  et 
demi  ou  deux  pouces  quatre  lignes  d’étendue ,  on  pourra  pra¬ 
tiquer  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis  avec  succès  ;  mais 
lorsque  la  difformité  sera  plus  considérabla  ,  il  faudra  avoir 
recours  à  l’opération  césarienne.  Cependant  la  tête  d’au  fœtus 
à  terme  peut  cncoresorlir  quelijucfois  quoique  le  petit  diatnè- 
Ue  du  détroit  supérieur  du  bassin  ne  présente  que  deux  pouces 
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un  quart  et  même  deux  pouces  d’étendue  :  cela  arrive,  soit 
parce  que  la  tête  éprouve  une  grande  réduction,  c’est-à-dire, 
parce  que  son  volume  diminue  de  plus  de  six  lignes  ,  soit 
parce  que  les  circonstances  ,  étant  plus  favorables,  le  diamètre 
antéro-postérieur  s’est  accru  de  huit  ou  dix  lignes  au  lieu  de 
cinq  ou  six  qu’on  obtient  ordinairement  :  au  reste  ,  ces  cas  très- 
rares  doivent  être  considérés  comme  faisant  une  exception  à 
la  règle  générale ,  mais  ils  n’infirment  pas  ta  proposition  que 
je  viens  d’établir.  On  a  pratiqué  à  Milan  la  symphyséolonaie 
sur  une  femme  rachitique  âgée  de  dix-huilans  ethaute  de  trois 
pieds  cinq  pouces.  Le  diamètre  sacro-pubien  ne  présentait  que 

deux  pouces  trois  lignes . L’enfant  présentait  la  jambe  droite, 

il  Tnt  extrait  assez  facilement.  Le  pariétal  ,  h  son  passage ,  s’en¬ 
gagea  d’un  bon  demi-pouce  dans  l’écaricment  des  os  pubis.  Le 
fœtus  était  mortj  sa  tête  avait  cinq  pouces  dans  le  grand  dia¬ 
mètre  et  trois  pouces  deux  lignes  dans  le  petit . La  femme  se 

rétablit  parfaitement  et  sans  claudication  {Journal  général  de 
médecine  ,  avril ,  i8i6). 

Cas  qui  nécessitent  l’opération  de  la  sympJijse.  S’il  est  vrai, 
et  je  crois  l’avoir  démontré  plus  haut,  que  par  la  sytîchon- 
drotomie,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
gagne  un  pouce  et  quelquefois  un  peu  plus;  bénéfice  que  l’on 
doit  attribuer  autant  à  l’avantage  que  l’on  a  d’engager  la  tête 
diagonalement  qu’aux  six  lignes  que  l’on  obtient  au  moyen 
d’une  diduction  de  trois  pouces  ;  s’il  est  vrai  que  par  suite  de 
l’écartement  des  os  pubis  ,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  inférieur  puisse  s’accroître  de  manière  à  permettre  à  l’oc¬ 
ciput  de  s’engager  sous  l’arcade  pubienne  ;  s’il  est  démontré  en¬ 
fin  que  les  diamètres  transverses  des  deux  détroits  augmentent 
après  la  symphyséotomie  de  presque  toute  la  quantité  dont 
les  os  pubis  s’éloignent  l’un  de  l’autre  ,  on  est  autorisé  h  pro¬ 
poser  cette  opération  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1°.  Lorsque  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé¬ 
rieur  a  deux  pouces  et  demi  ou  deux  pouces  quatre  lignes  d’é¬ 
tendue;  on  sait  que  le  bassin  de  la  femme  Souchot  offrait  celle 
première  dimension  ,  ainsi  que  celui  des  deux  femmes  opérées 
à  l’hospice  de  la  Maternité.  Le  lecteur  n’a  sûrement  pas  oublié 
que  le  bassin  de  Marie  Françoise  Lausanne  n’avait  que  deux 
pouces  quatre  lignes. 

2°.  La  symphyséotomie  est  nécessaire  lorsque  la  tête  d’un 
enfant  vivant  a  franchi  avec  de  grandes  difficultés  le  détroit 
supérieur  qui  est  plus  ou  moins  resserré  ,  et  que  les  efforts  de 
la  nature,  ainsi  que  l’emploi  du  forceps,  sont  insuffisans 
pour  lui  faire  traverser  le  détroit  inférieur  qui  est  encore  plus 
resserré  quelquefois.  Ce  double  vice  de  configuration  s’observe 
chez  les  femmes  dont  le  sacrum  pèche  par  un  excès  de  cour- 
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burfi  clans  sa  partie  moyenne  et  antérieure.  Cette  disposition 
dans  la  forme  du  sacrum  rapproche  plus  ou  moins  l’angle  sa¬ 
cro-vertébral  et  la  pointe  du  coccyx  de  la  partie  antérieure  du 
bassin.  Dans  l’observation  d’opération  de  la  symphyse  rap¬ 
portée  dans  la  Gazette  de  Madrid  du  24  octobre  1780  où  l’ên- 
fant  fut  amené  vivant  ,  il  est  dit  que  les  os  pubis  se  portaient  en 
dedans,  et  que  le  coccyx  était  excessivement  courbé  vers  la 
partie  antérieure.  Dans  ces  altérations  osseuses  ,  la  tête  s’enga¬ 
geant  toujours  avec  peine  dans  le  détroit  abdominal  ne  peut 
pas  rétrograder  ;  l’opération  césarienne  ,  par  conséquent ,  ne 
saurait  convenir^  la  section  du  pubis  est  doncla  seule  ressource 
que,  l’art  puisse  offrir  pour  opérer  l’accouchement. , 

3".  Le  resserrement  du  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  inférieur  nè  doit  pas  toujours  être  rapporté  à  la  courbure 
trop  considérable  du  sacrum;  elle  peut  dépendre  aussi  du  pro¬ 
longement  extraordinaire  de  la  symphyse  pubienne.  Ici  le  vice 
du  bassin  consiste  dans  un  défaut  de  hauteur  de  l’arcade  du 
pubis  qui  s’oppose  à  la  sortie  du  fœtus.  La  synchondrotomie 
semble  présenter  plus  d’avantages  ,  dans  ce  cas  ,  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne:  en  effet,  un  très-petit  écartement  de  la  part 
des  os  pubis  suffit  pour  augmenter  la  hauteur  de  l’arcade  et 
permettre  à  l’occiput  de  s’engager  sous  celte  espèce  de  portion 
de  cercle. 

4°.  Les  diamètres  transverses  des  deux  détroits  offrent  quel¬ 
quefois  un  resserrement  plus  ou  moins  considérable.  Si  celle 
altération  osseuse  se  fait  remarquer  rarement  au  détroit  abdo¬ 
minal,  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  du  détroit  périnéal  ;  les 
tubérosités  ischiatiques  sont  en  effet  assez  souvent  rapprochées 
l’une  de  l’autre.  Ce  cas  est  un  de  ceux  où  la  section  du  pubis 
doit  présenter  le  moins  d’inconvéniens;  car  un  rétrécissement 
même  extrême  des  diamètres  transverses  n’exige  qu’une  légère 
diduction  ;  et  il  est  d’observation  qu’on  agrandit  ces  diamètres 
presque  dans  les  mêmes  proportions  que  l’on  écarte  les  deux 
pubis  :  aussi  quelque  considérable  que  soit  le  rapprochement 
des  deux  tubérosités  ischiatiques,  on  peut  être  assdré'que  l’é¬ 
cartement  nécessaire  pour  faire  cesser  la  disproportion  sera  tou¬ 
jours  assez  modéré,  et  ne  donnera  lieu  à  aucun  désordre  vers 
les  symphyses  sacro-iliaques,  pourvu  toutefois  qu’on  opère 
l’écartement  d’une  manière  lente  et  graduée. 

5°.  Le  rapprochement  des  branches  de  l’arcade  du  pubis  , 
assez  considérable  pour  rendre  la  sortie  de  l’enfant  impossible, 
est  encore  une  de  ces  configurations  vicieuses  où  la  section  du 
pubis  semble  devoir  être  plus  avantageuse  pour  la  mère  que 
ne  le  serait  l’opération  césarienne.  L’obstacle  à  raccpuchement, 
consiste  dans  un  défaut  de  largeur  de  l’arcade.  L’opération 
élargit  cette  arcade  presque  autant  que  les  pubis  sont  écartés. 
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6®.  Des  tumeurs  assez  volumineuses  pour  s’opposer  à  la 
sortie  de  la  tête  peuvent  se  rencontrer  dans  l’inte'rieur  du 
bassin.  Si  ces  tumeurs  se  trouvent  situées  sur  un  des  côtés  de 
cet  appareil  osseux,  la  section  du  pubis  convient  spéciale¬ 
ment,  puisque,  au  moyen  de  celte  opération,  on  agrandit 
considérablement  les  diamètres  dans  la  direction  desquels  se 
trouve  l’obstacle.  La  synchondrotomie  est  également  indiquée 
dans  le  cas  suivant  :  il  peut  exister  à  la  base  du  sacrum  une 
exostose  qui  ne  permet  à  la  tête  du  fœtus  de  franchir  le  détroit 
abdominal  qu’avec  la  plus  grande  peine,  et  qui  s’oppose  en¬ 
suite  à  ce  qu’elle  soit  refoulée  audessus  de  la  marge  du  bassin. 
Si  chez  la  femme  qui  présente  cette  altération  du  tissu  osseux, 
les  diamètres  du  détroit  inférieur  se  trouvent  en  même  temps 
très-resserrés,  on  sent  que  d’üne  part  l’accouchement  spontané 
ou  provoqué  par  le  forceps  est  impossible,  et  que  de  l’autre 
l’opération  césarienne  est  impraticable  j  il  n’y  a  donc  de  res¬ 
source  que  dans  la  symphyséotomie  ;  c’est  en  effet  le  seul  moyen 
qui  puisse  procurer  l’avantage  d’emmener  l’enfant  vivant.  Celte 
opération  conviendrait  aussi  si  l’exostose  occupait  la  face  an¬ 
térieure  du  sacrum.  La  section  delà  symphyse,  pratiquée  avec 
.  succès  par  François  Jacob  Nagel ,  le  fut  à  cause  d’une  exos¬ 
tose  située  à  la  face  antérieure  de  cet  os  (  Gazette  de  Franc¬ 
fort,  ïi°.  58,  lo  avril  1778). 

7“.  Tous  les  accoucheurs  parlent  de  l’enclavement  comme 
d’un  obstacle  qui  s’oppose  fréquemment  à  l’accouchement.  On 
sait  aujourd’hui  que  cette  position  défectueuse  de  la  tête ,  par 
rapport  au  bassin,  est  très-rare  :  on  doit  cependant  l’admettre 
comme  possiblej  M,  Mansuy  en  a  rapporté  un  exemple  dans  le 
Journal  de  médecine.  L’enclavement  de  la  tête ,  suivant  sa  lon- 
gueur  qui  résiste  à  l’action  de  la  main  qui  s’efforce  de  la  repous¬ 
ser  audessus  du  détroit  supérieur,  .ou  à  l’emploi  du  forceps  qui 
cherche  à  l’entraîner,  nécessite  la  symphyséotomie;  car  on  ne 
peut  pas  espérer,  dans  ce  cas,  d’extraire  un  enfant  vivant  à 
l’aide  de  l’opération  césarienne. Doit-on  avoir  recours  au  même 
moyen  lorsque  la  tête  d’un  enfant  vivant  s’enclave  suivant  sou 
épaisseur,  et  jqu’on  ne  peut  pas  la  repousser  audessus  du  dé¬ 
troit  supérieur?  M.  Gardien  se  prononce  pour  l’affirmai^ ve. 
Ce  savant  médecin  pense  qu’on  ne  doit  pas  employer  le  for¬ 
ceps,  quand  il  serait  même  possible  de  surmonter  la  résistance, 
parce  qu’il  lui  parait  démontré  que  cet  instrumeul  doit  nécessai¬ 
rement  donner  la  mort  à  i’enfànt,  puisfjue  l’une  des  branches 
porte  sur  sa  face  et  l’autre  sur  l’occiput.  Je  dois  dire  enfin 
que  la  section  de  la  symphyse  pubienne  pourrait  encore  être 
indiquée,  s’il  existait  un  enclavement  analogue- à  celui  dont 
parle  Rœdcrer;  enclavement  tel,  dit-il ,  qu’on  ne  peut  iulro- 
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duire  aucun  instrument  entre  la  tête  et  le  bassin,  dans  quel¬ 
que  endroit  qu’on  tente  de  le  faire. 

8°.  Si  la  tête  a  franchi  l’orifice  de  la  matrice,  que  l’e'troi- 
tesse  du  détroit  inférieur  s’oppose  à  sa  sortie  par  les  efforts  de 
la  nature ,  et  qu’elle  ne  puisse  pas  être  entraînée  par  le  forceps  , 
il  faut,  si  l’enfant  est  vivant,  pratiquer  la  symphyséotomie. 
On  conçoit  que  l’opération  césarienne  n’est  pas  admissible , 
puisque  la  tête  ne  peut  pas  rentrer  dans  l’utérus. 

9°.  Les  fesses ,  après  s’être  engagées  dans  l’excavation  pel- 
^vienne,  et  avoir  franchi  l’orifice  de  la  matrice,  peuvent  être 
arrêtées  tout  à  coup  par  l’étroitesse  du  détroit  périnéal.  Si  cet 
obstacle  résiste  aux  efforts  de  la  femme  et  à  ceux  que  l’accou¬ 
cheur  exerce  pour  déterminer  l’extraction  de  ces  masses  char¬ 
nue»,  il  devient  nécessaire  d’agrandir  les  diamètres  qui  man¬ 
quent  d’une  étendue  suffisante  pour  livrer  passage  à  l’enfant. 
La  section  du  pubis  remplit  parfaitement  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  dans  ce  cas. 

10°.  La  tête  de  l’enfant  ayant  franchi  la  vulve,  le  tronc 
peut  offrir  une  tumeur  qui  s’oppose  à  sa  sortie.  Ces  tumeurs 
sont  rares,  à  la  véritéj  cependant  les  auteurs  en. rapportent 
quelques  exemples  ;  on  en  trouve  un  dans  l’ouvrage  de  Peu. 
Baudelocque  rapporte  avoir  vu  une  de  ces  tumeurs;  elle  était 
située  au  bas  du  tronc.  Piet  présenta,  en  1787,  à  l’académia 
de  chirurgie  une  tumeur  qui  avait  un  pied  de  diamètre;  elle 
était  également  située  au  bas  du  tronc.  Quelle  ressource  reste- 
t-il  au  médecin  pour  terminer  l’accouchement,  dans  ce  cas? 
La  symphyséotomie  semble  le  seul  moyen  qui  doive  être  em¬ 
ployé  alors. 

1 1°.  Ne  doit-on  pas  pratiquer  quelquefois  la  symphyséo¬ 
tomie,  quoique  le  foetus  ait  perdu  la  vie?  Smellie  regarde  la 

E onction  du  crâne  comme’ une  méthode  inapplicable  lorsque 
i  base  s’enclave  dans  un  bassin  qui  n’a  pas  deux  pouces  et 
demi  d’étendue,  parce  qu’elle  ne  saurait  favoriser  la  sortie 
de  la  tête,  la  plus  petite  largeur  de  sa  base  étant  de  deux 

E Onces  et  demi,  et  s’étendant  jusqu’à  trois.  Hunter  partage 
i  même  opinion  :  ce  médecin  est  convaincu  qu’après  la  per¬ 
foration  du  crâne,  la  base  peut  offrir,  dans  certains  cas  d’en¬ 
clavement  ,  assez  de  largeur  pour  opposer  un  obstacle  insur¬ 
montable  :  aussi  Hunter  pense  qu’il  serait  souvent  utile  d’em¬ 
ployer  alors  la  section  des  pubis.  Il  semble ,  en  effet,  que  cette 
opération  est  indiquée  lorsque  la  base  du  crâne  est  enclavée  et 
fixée  très-élroitement;  car,  si  on  la  néglige,  on  est  obligé, 
après  avoir  perforé  la  tête  et  vidé  le  cerveau’,  de  désunir  iso¬ 
lément  les  parties  qui  constituent  la  base  du  crâne.  Or,  per¬ 
sonne  n’ignore  que  ce  morcellement  est  long ,  difficile ,  néces- 
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site  de  grands  efforts ,  et  présente  plus  de  danger  que  la  section 
de  la  symphyse. 

12®.  On  sait  que  la  matrice,  durant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  peut  se  porter  en  arrière,  dans  la  concavité  du  sa¬ 
crum  ;  on  a  donné  le  nom  de  rétroversion  à  ce  mode  de  dépla¬ 
cement.  Les  auteurs  recommandent  de  réduire  ce  viscère  le 
pins  tôt  possible car  ne  pouvant  plus  se  développer  d’ayant 
en  arrière,  il  le  fait  sur  les  côtés,  et  est  alors  susceptible  de 
s’enclaver.  Lorsque  toutes  les  tentatives  de  réduction  ont  été 
infructueuses ,  on  a  proposé  la  ponction  de  la  vessie  audessus 
du  pubis,  la  ponction  de  la  matrice  par  le  vagin.  M.  Gardien 
pense  qu’on  devrait  tenter  la  symphyséotomie  dans  ce  cas 
( /^qyez  kétboversion)  ;  Jahn  {Dissert,  de  utero  retroverso) 
avait  déjà  donné  ce  conseil  en  1787. 

Manière  de  pratiquer  la  symphyséotomie.  J’ai  dit  plus  haut 
que  cette  opération  était  moins  dangereuse,  et  surtout  bien 
moins  effrayante  que  l’opération  césarienne  j  mais  je  suis  loin 
de  partager  l’opinion  de'  ceux  qui  croient  qu’elle  est  d’une 
exécution  facile.  Je  pense,  au  contraire,  qu’elle  exige  beaucoup 
de  précautions  de  la  part  de  celui  qui  la  pratique  :  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’éviter  la  lésion  de  la  vessie  et  du  canal 
de  l’urètre.  On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  trouver  l’es¬ 
pace  qui  sépare  les  deux  pubis.  Lorsqu’on  pratique  cette  opé¬ 
ration,  il  est  bien  essentiel  de  se  rappeler  que  dans  quelques 
cas  de  rétrécissement  du  bassin ,  la  symphyse  du  pubis  ne 
répond  pas  directement  au 'milieu  du  sacrutn,  mais  se  .trouve 

Elus  ou  moins  inclinée  sur  un  des  côtés  de  cet  appareil  osseux. 

orsque  la  symphyse  s’éloigne  de  sa  direction  naturelle ,  le 
côté  du  bassin  opposé  à  l’inclinaison  est  le  plus  grande  il  y  a 
toujours,  dans  ce  cas,  inégalité  des  membres  abdominaux; 
celai  qui  est  le  plus  court  correspond  au  côté  du  bassin  le  plus 
étroit. 

Quand  on  a  reconnu  la  nécessité  ou  l’utilité  de  la  symphy¬ 
séotomie,  il  faut  attendre  pour  la  faire  que  le  travail  soit  bien 
décidé,  que  les  douleurs  soient  fortes,  rapprochées,  et  que 
l’orifice  de  la  matrice,  complètement  dilaté ,  ou  susceptible  de 
l’être  sans  efforts  ,  puisse  permettre  ,  soit  la  sortie  spontanée 
de  l’enfant,  soit  son  extraction  par  le  forceps,  ou  l’introduc-' 
tion  facile  de  la  main  de  l’accoucheur ,  s’il  est  nécessaire  de 
faire  la  version  et  d’aller  chercher  les  pieds.  En  n’opérant  qu’à 
cette  époque  du  travail ,  on  laisse  à  la  tête  du  fœtus  le  temps 
de  se  réduire  autant  que,  cela  est  possible,  sans  attendre  ce¬ 
pendant  que  la  femme  se 'consume  en  efforts  impuissans. 

L’appareil  nécessaire  pour  pratiquer  cette  opération  est  très- 
simple;  il  faut  un  scalpel  lenticulaire,  ou  plutôt  un  fort  bis¬ 
touri  convexe  sur  sou  tranchant  et  terminé  par  une  extrémité 
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obtuse;  une  sonde  de  femme,  une  pince  à  disséquer,  des  ai- 
.  guilles,  du  fil  ciré,  une  éponge,  de  l’eau  ,  de  la  charpie,  des 
compresses  carrées ,  une  ceinture  ou  espèce  de  bandage  de  corps 
garni  de  sous-cuisses,  etc.,  etc. 

Après  avoir  rasé  eKactement  les  poils  qui  couvrent  le  mont 
de  Vénus,  on  donne  à  la  femme  une  situation  commode,  c’est- 
à-dire  une  positioti  qui  permette  de  pratiquer  l’opération  avec 
aisance ,  et  qui  donne  plus-tard  la  facilité  de  terminer  l’accou¬ 
chement  ;  on  la  place  sur  une  table  d’une  hauteur  convenable, 
ou  sur  le  bord  de  son  lit,  élevé  au  moyen  de  quelques  oreillers 
un  peu  fermes  ;  on  doit  les  mettre  spécialement  sous  les  reins 
et  sous  le  siège  de  la  femme,  afin  de  faire  faire  une  cer'lainc 
Saillie  au  bassin.  Les  jambes  et  les  cuisses  médiocrement  écar¬ 
tées  l’une  de  l’autre,  sont  llécliîcs  comme  pour  l’opération  de 
la  taille;  les  pieds,  fixés  par  des  aides intelligens ,  sont  appuyés 
sur  des  chaises.  Le  chirurgien  doit  se  placer  sur  l’un  des  cotés 
de  la  femme,  ou  entre  ses  jambes  et  ses  cuisses. 

La  femme  étant  située  comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  soin, 
avant  de  commencer  l’opération  ,  d’introduire  lîne  sonde  dans 
la  vessie  pour  évacuer  les  urines,  et  pour  diriger  ensuite  le 
canal  de  l’urètre  en  bas  et  vers  le  côté  droit  du  bassin.  En  pre¬ 
nant  cette  dernière  précaution ,  on  a  pour  but  d’éloigner  ce 
conduit  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse ,  et  par  consé¬ 
quent  de  le  préserver  autant  que  possible  de  l’action  de  l’ins¬ 
trument  tranchant.  Pendant  qu’un  aide  est  chargé  de  la  soude, 
le  chirurgien  tend  ,  avec  la  main  gauche ,  la  peau  du  pénif ,  et 
la  remonte  le  plus  haut  possible  Vers  l’abdomen  ;  la  main 
droite ,  armée  d’un  bistouri  convexe  et  bien  tranchant ,  com¬ 
mence  l’incision  au  bord  supérieur  du  pubis ,  et  la  prolonge 
jusqu’aux  environs  du  clitoris ,  toutefois  sans  y  comprendre 
la  commissure  antérieure  de  la  vulve.  Si  dans  cette  première 
incision,  qui  a  environ  deux  pouces  d’étendue,  et  dans  laquelle 
on  intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  graisseux  et  le  ligament 
qui  fortifie  la  partie  antérieure  de  la  symphyse ,  on  ouvre 
quelques  branches  de  l’artère  honteuse  externe,  ou  doit  s’em¬ 
presser  d’en  faire  la  ligature.  On  cherche  ensuite  à  reconnaître 
la  symphyse  ;  lorsqu’on  l’a' trouvée,  quelques  praticiens  recom¬ 
mandent  de  prendre  un  scalpel  lenticulaire;  d’autres  conti¬ 
nuent  à  se  servir  du  bistouri,  avec  lequel  ils  diviseht  perpen¬ 
diculairement,  et  dans  toute  sa  longueur,  le  cartilage  interposé 
entre  les  deux  os  pubis,  ainsi  que  les  ligamens  sus  et  sous- 
pubiens.  Il  faut  faire  cette  section  lentement,  et  en  ayant  l’es¬ 
sentielle  précaution  de  ne  pas  faire  dévier  l’instrument  ;  on 
doit  surtout  bien  prendre  garde  de  ne  pas  intéresser  fa  vessie  et 
l’urètre.  Plenck,  frappé  de  cette  crainte,  conseillé  de  divisée 
la  sympbysc ,  non  pas  de  haut  ea  bas ,  mais  d’avant  en  arrière. 
54.  5 
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En  adoptant  ce  procédé ,  l’extrémité  du  bistonrî  ne  pénétre  pas 
dans  l’intérieur  du  bassin,  et  on  ne  doit  pas  craindre  de  blesser 
les  organes  dont  je  viens  de^ parler.  Aitken  a  imaginé,  dans  les 
mêmes  vues,  un  couteau  pliant  ou  à  lame  articulée,  pour 
faire  la  section  du  fibro- cartilage  de  dedans  en  dehors  (  Prin- 
ciples  of  midwifery  or  puerpéral  medicine,  Edimb.  i'j86).  Ce 
couteau  semble  inutile  lorsque  le  chirurgien  est  exercé  et  pru¬ 
dent.  Dans  l’opération  de  la  symphyse  pratiquée  dans  l’année 
1780  à  Uirera,  en  Andalousie,  on  incisa  de  dedans  en, dehors  , 
sans  toucher  aux  tégumens.  En  procédant  ainsi ,  on  avait  pour 
butd’épargner  des  douleurs,  d’éviter  la  lésion  de  T'urètre  et  dé 
la  vessie,  de  se  mettre  à  l’abri  de  l’hémorragie,  etc.,  etc. 

(  yincien  Journal  de  médecine ,  tora.  nv,  pag.  73). 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  scier  l’un  ou  l’autre  os  pubis} 
Dans  le  cas  d’ankylose  ,  par  exemple  (  un  chirurgien  de  Prusse 
rapporte  qu’eu  faisant  la  section  sigaultienne,  il  a  été  obligé 
de  séparer,  avec  une  scie  boutonnée,  la  partie  inférieure  de  la' 
symphyse  ,  qui  était  ossifiée  ) ,  quelques  praticiens ,  parmi  les¬ 
quels  je  me  bornerai  à  citer  M.  le  docteur  Champion  de  Bar- 
Ic-Duc,  croyent  qu’au  lieu  de  diviser  la  symphyse  pubienne, 
on  devrait,  et  il  serait  en  général  préférable  de  scier  à  côté  de 
cette  espèce  d’articulation  :  en  effet ,  en  sciant,  on  évite,  comme 
le  dit  Desgranges,  l’urètre,  la  saillie  de  la  vessie,  des  longs 
tâtonnemens  pour  trouver  le  cartilage  interposé  entre  les  pubis  ; 
on  prévient  les  obstacles  qu’oppose  la  soudure  de  la  sym¬ 
physe ,  lorsqu’elle  existe}  la  réunion  des  os  est  plus  certaine; 
entin,  si  on  divise  l’os  pnbis  du  côté  qui  répond  aux  bosses 
pariétales,  on  peut  gagner  quelques  lignes  de  plus.  Aitken  a 
imaginé  pour  cette  opération  une  scie  à  lame  articulée  qu’il 
fait  agir  de  dedans  en  dehors. 

Dès  que  la  symphyse  est  divisée,  il  se  fait  un  écartement 
spontané  plus  ou  moins  considérable}  son  étendue  varie  suivant 
une  foule  de  circonstances.  Des  accidens  graves  étant  toujours 
la  suite  d’un  écartement  subit,  précipité,  et  tout  le  danger  de 
cétte  opération  consistant,  en  quelque  sorte,  dans  l’étendue  de 
la  diduction  des  os  pubis ,  et  dans  la  manière  brusque  dont 
elle  s’opère,  il  faut,  pour  éviter  ces  inconvéniens,  recom¬ 
mander  aux  aides  chargés  de  fixer  les  cuisses,  de  les  retenir 
vers  la  fin  de  l’opération.  Si  on  a  besoin  d’augmenter  l’écar¬ 
tement  spontané,  on  éloigne  doucement  les  cuisses,  ou  on 
exerce  une  compression  lente  et  graduée  sur  les  crêtes  iliaques. 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  lenteur  dans  ces  mouvemens, 
dans  cette  espèce  d’abduction.  L’écartement  étant  opéré  gra¬ 
duellement  et  avec  douceur ,  l’expansion  ligamenteuse  qui 
passe  audeviyit  des  symphyses  sacro-iliaques  se  détachera  par 
degrés,  et  donnera  bien  plus  d’espérance  d’éviter  les  dépôts 
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vers  ces  re'gîons  que  produit  une  distension  violente.  On  sent 
qu’ri  faut  toujours  graduer  l’écartement  sur  l’agrandissement 
dont  on  a  besoin.  Il  n’est  pas  possible  de  déterminer  la  quan- 
titédont  on  peut,  sans  danger,  écarter  les  os  pubis  j  elle  n’est, 
pas  la  même  chez  toutes  les  femmes.  On  remarque ,  en  général  j 
que  la  diduction  est  d’autant  plus  considérable  que  les  os  du 
bassin  sont  plus  mobiles  avant  l’opération. 

Pendant  qu’on  agit  s.ur  les  crêtes  iliaques  ou  sur  les  cuisses 
de  la  femme  dans  l’intention  de  déterminer  l’écartement  des 
pubis  et  d’agrandir  le  bassin,  il  survient  quelquefois  uneforie- 
douleur  qui  fait  sortir  la  tête  de  l’enfant  àssez  promptement. 
On  remarque  qu’une  bosse  pariétale  se  loge  ordinairement  alors' 
dans  l’in  ter  vallequi  sépare  les  deux  os  qu’on  vient  de  désunir. 
Quand  on  a  obtenu  l’écartement  nécessaire ,  on  peut  donc  aban-, 
donner  l’expulsion  du  produit  de  la  conception  auxefforts,de 
la  nature,  pourvu  toutefois  que  la  femme  conserve  assez  de. 
force  pour  l’opérer  j  et  que  l’enfant  soit  si^lué  d’une  manière; 
conveoablej  ce  mode  d’accouchement  présente  les  plus  grands 
avantages;  car,  en  même  temps  qu’on  assure  les  jours  de  l’en¬ 
fant  ,  en  le  faisant  venir  par  la  tête ,  on  veille  peut-être  aussi 
•  à  la  conservation  de  la  mère  j  l’écartement  devant  être  néces¬ 
sairement  moins  dangereux  lorsqu’il  est  .opéré  lentement  et 
graduellement  par  les  contractions  utérines. 

Lorsque  les  deux  conditions  que  je  viens  de  faire  connaître 
n’existent  pas,  c’est-à-dire  ,  si  un  accident  quelconque  impose 
l’obligation  de  terminer  l’accouchement  sans  délai ,  ou  si  lé 
foetus  est  situé  défavorablement  par  rapport  au  bassin  ,  il  faut 
appliquer  le  forceps  ou  opérer  la  version  de  l’enfant  et  aller 
chercher  les  pieds. 

En  général,  après  la  section  du  pubis,  lorsque  la. tête  sé 
présente  convenablement  et  qu’elle  est  accessible  à  l’aetion  du 
forcèps,  on  doit  préférer  l’application  de  cet  instrument  à  la 
version  de  l’enfant.  On  sait,  en  effet,  que  l’existence  de  ce 
dernier  est  plus  certaine  lorsqu’il  vient  par  la  tête.  La  réduc¬ 
tion  que  le  forceps  exerce  sur  elle  exigeant  un  écartement 
moindre  ,  on  peut  penser  aussi  que  les  jours  de  la  femme  sont 
nécessairement  alors  moins  exposés. 

La  version  du  fœtus  est  toujoursplus  ou  moins  dangereuse  : 
aussi  beaucoup  de  praticiens  pensent  qu’on  aurait  pu  conserver 
plusieurs  enfans ,  si ,  au  lieu  de  les  extraire  par  les  pieds  on 
eût  appliqué  le  forceps  après  la  section  de  la  symphyse.  Cc- 
pcndantil  est  des  cas  où  on  est  obligé  de  suivre  cettg  première' 
méthode  toute  dangereuse  qu’elle  est  :  en  effet,  l’applicatioti 
du  forceps  n’est  pas  toujours  possible;  il  arrive  quelquefois 
que  le  fœtus  sc  présented’une  manière, défavorable  :  dans  quel¬ 
ques  circonstances ,  uu  seul  os  pubis  s’écarte  pendant  que  l’au- 
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tre  resle  immobile.  Ce  cas  assez  rare  qar  suppose  Ta  soo^ürè 
d’un  des  os  iliaques  avec  le  sacrum  peut  opposer  dés  obstacles 
à  la  terminaison  de  raccoucbement  ,  parce  que  la  protube'ranee 
pariétale  ne  correspond  pas  au  vide  qui  existe  entre  les  os  pu¬ 
bis  écarte's.  Il  est  alors  nécessaire  de  retourner  l’enfant  toutes 
les  fois  qu’on  l’emmène  par  les  pieds  j,  on  doit  avoir  l’aiten- 
lioa  d’engager  la  tête  diagonalement  ou  de  diriger  une  des  bos¬ 
ses  pariétales  dans  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  les  OS  pubis. 
Le  succès  deropération  dépend  de  ces  précautions  essentielles  ; 
elles  diminuent  lè  danger  que  court  la  vie  de  l’enfant.  On  de¬ 
vrait  imiter  la  eonduite  de  quelques  accoucheurs  modernes^ 
c’est-à-dire,  applkjuey  le  forceps  sur  la  tête  lorsque  la  totalité 
du  tronc  est  sorti.  M,  Gardien  a  employé  ce  moyen  avée  le  plus 
grand  avantage. 

L’enfant  extrait,  ainsi  que  lè  placenta  et  les  membranes,  o* 
rapproche  les  caisses  de  la  femme  5  on  met  les  os  pubis  en  eon-' 
tact  ;  la  plaie  est  pansée  avec  de  ladiarpie  qu’on  recouvre  de 
deux  compresses  carrées  ;  on  place  quelques  compresses  gra¬ 
duées  entre  les  deux  aines;  le  tout  est  maintenu  au  moyeu 
d’une  sorte  de  bandage  de  corps  que  l’on  applique  autour  d» 
bassin.  La  forme  et  la  manière  de  confectionuei’  celte  ceinturé 
ont  beaucoup  xurié.  Sigault  employait  nu  bandage  unissant. 
Camper  a  inventé  une  espèce  de,  machine  de  fer  enveloppée  dé 
euir  doux  et  recouverte  de  flanelle  qui  a  un  demi-pied  de  lar¬ 
geur.  Une  ceinture  de  toile  garnie  de  flanelle  large  de  six  h  sept 
pouces  serait  plus  avantageuse  pour  maintenir  les  os  rapprochés- 
que  le  bandage  de  fer  proposé  par  Camper.  On  pourrait  ajou¬ 
ter  aux  extrémités  de  celte  ceinture  quelques  boucles  qui  cor- 
ïespondraient  à  autant  de  courroies.  M.Savey,  médecin  à  Verr 
sailies ,  a  présenté,  en  1807  ,  à  la  faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  un  modèle  de  brayer  propre  à  tenir  réunis  les  os  pubis  qiki 
ont  été  séparés^et  à  prévenir  la  claudication  qui  en  résulte.  Au- 
défaut  de  ces  ceknures  ou  machines  qu’il  est  quelquefois  im¬ 
possible  de  se  procurer,  on  pourrait,  je  pense,  se  servir  avec 
avantage  d’un,  bandage  de  corps  très-  sol  ide  quel’on  aurait  lé  soi» 
dégarnir  de  sous-cuisses.  Ce  moyen  remplirait  parfaitement  lé 
but  qu’on  se  propose  qui  consiste  à  maintenir  les  pubis  dansuu 
rapport  exact  et  à  faciliter  par  là  leur  réüaion. 

La  siluatioiti  de  la  femme  sur  un  plan  horizontal ,  l’immo¬ 
bilité  du  tronc  et  des  extrémités  inférieures ,  le  plus  grand'  calmé 
en  secondent  efficacement  l’action  de  l’appareil.  Si  on  ne  main- 
tenaii  pas  en  co-niact  lessurfaces  divisées  ,  ou  si  la  femme  vou¬ 
lait  marcher  trop  tôt,  la  symphyse  pubienne  ne  se  réunirait  pas 
et  la  marche  de  la  femme  serait  chancelante  par  la  suite.  Lé 
repos  est  ici  longtemps  nécessaire,  et  personne  ne  croira  que 
l’on  paisse ,  sans  les  plus  grands  iaconvéaicns,  lev-éi’  la  malade 
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çt  la  perler  sur  an  fauteuil  aprçs  les  quioze  premiers  jeurs.  qui 
suivent  rope'ralion ,  ain^i  que  le  reeomrpanae  Sif ap,lt.  Ce,  mé¬ 
decin  va  même  plus  loin  ,  car  croyant  à  celte  ép®^ee  la  réu¬ 
nion  des.  pubis  complçite,  il  pensait  qu’on  ponvait  perm.eitre 
aux  femmes  de  marcher ,  il  cite  un  fait  à  l’appui  de  ççt  étrange 
prçccpîe.Sigault  prétend  que  madame  Laforesl ,  désÿçaphyséïe 
aux  üobelips  ,  a  marché  quinze  jours  après  son  acCOUchémeut. 
La  femme  qui  a  subi  cette  opération  doit  garder  le  repos  le  plus 
exact  jusqu’à  ce  que  la  symphyse  soit  parfaitetnéat  consolidée. 
Le  temps  nécessaire  à  cette  cousolidation  doit  yarier  selon  les 
individus  et  suivant  d’autres  circonstances.  Çn  général,  ja 
femme  ne  doit  pas  commencer  à  marcher  ayant  dçu.f  hmis  ré¬ 
volus  :  parvenue  à'cctte  époque,  les  premiers  essais  doivent 
être  faits  avec  beaucoup  de  prudence;  il  est  conyenable  de  se 
servir  d’abord  de  béquillès ,  plus  tard  d’une  canne,  etc.  L’u¬ 
sage  d’une  ceinture  est  longtemps  nécessaire, 

Aççidens  qui  peuwnt  st!  manijister  à  la  suite  de  la  sytfiphy^ 
séotpmie.  Quoiqu’on  n’intéresse  dans, cette  opéraliO-U  UU.e.u.n.  or¬ 
gane  essentiel  à  la  vie,  quoique  la  symphyséotomie  soit  en  gé¬ 
néral  bien  moins  dangereuse  que  la  section  utéro-abdominalc 
il  est  cependant  possible  qu’elle  laisse  après  elle  certains  acci- 
.  dens  plus  ou  moins  graves.  Les  auteurs  rangent  parmi  ces,  ac- 
cidens  la  contusion,  le  déchirement,  l’inflaminatictn  et  la  sup¬ 
puration  des  organes  génitaux  externes  ;  la  dénudalion  de  l’ex,- 
ircmité  des  os  pubis  ,  leur  carie  et  leur  défaut  de  réunion  ;  l’ai  • 
tératîon  de  celte  portion  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vessie 
à  la  paitie  postérieure  des  os  pubis;  la  lésion  du  canal  de  l’a- 
rètre,  rulcération  de  la  vessie ,  sa  destruction  partielle  ,  la  her¬ 
nie  de  ce  viscère  h  travers  les  os  pubis  non  réunis,  l’incontinence 
d’urine,  récarlement,  le  déchirertient  des  .symphyses  sacro- 
iliaques  ,  les  dépôts  purulens  qui  sont  la  suite  de  cetèe  lésion  , 
l’inflammation ,  la  gangrène  ,  la  rupture  même  de  la  matrice  , 
la  plilegrnasie  du  péritoine,  des  intestins,  etc.  Quoique  le  ta¬ 
bleau  de  ces  accidensait  été  tracé  en  partie  d’après  l’inspection 
du  cadavre  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  celte 
opération  ,  on  manquerait  d’exactitude  si  on  disait  qu’ils  sont 
tous  déterminés  par  la  symphyséotomie;  ils  peuvent  lui  être 
étrangers  et  dépendre  delà  longueur  du  travail,  de  la  situa¬ 
tion  de  l’enfant,  du  mode  d’accouchement,  des  efforts  ncçes,- 
saires  pour  extraire  l’enfant ,  de  rineypérience  et  de  la  mala¬ 
dresse  du  chirurgien  qui  divise  la  symphyse  ;  car  il  ne  faut  pas 
proscrire  une  opération  parce  qu’elle  a  été  quelquefois  mal  pra¬ 
tiquée. 

Je  vais  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  cliaçuu  de  ces  acci- 
dens. 

La  contusion ,  le  déchirement ,  l’inflammation  des  organes 
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génitaux  externes,  spécialement  de  la  partie  antérieure  de  la 
vulve  ,  sont  des  accidens  qu’on  ne  peut  éviter  ou  rendre  moins 
intenses  qu’en  écartant  les  cuisses  ou  les  crêtes  iliaques  très- 
lentement  et  avec  beaucoup  de  douceur;  qu’en  apportant  beau¬ 
coup  de  précautions  dans  l’emploi  de  la  main  ou  des  instru- 
■jnetis  propres  à  extraire  l’enfant.  On  remédie  à  ces,  lésions  par 
■des  applications  et'des  injections  émollientes  ou  résolutives, 
quelquefois  par  des  saignées  locales ,  etc. ,  etc, 

La  dénudation,  la  carie,  le  défaut  de  réunion  des  os  pubis 
ont  été  observés  trop  souvent  après  cette  opération.  Les  deux 
premiers  accidens  n’empêchent  pas  ordinairement  la  guérison  ; 
ils  la  rendent  seulement  plu.s  lente;  les  os  s’exfolient;  on  sait 
que  ce  travail  est  en  général  très-long. 

Quoique  les  recherches  et  les  expériences  de  Camper  aient 
•prouvé  que  les  os  pubis  divisés  se  réunissent;  quoique  plusieurs 
opérations  de  symphyse  aient  été  suivies  d’une  consolidation 
parfaite ,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  le  défaut  de  réunion  a 
malheureusement  été  observé  quelquefois.  A  la  vérité,  cette 
non-consolidation  tient  le  plus  ordinairement  à  la  mauvaise 
application  du  bandage  destiné  à  maintenir  les  surfaces  divi¬ 
sées  dans  un  rapport  exact ,  au  repos  que  la  femme  n’aura  pas 
gardé  assez  longtemps ,  à  l’empressement  qu’elle  aura  mis  à 
marcher , etc. ,  etc.  11  se  forme  alors  une  sorte  d’articulation; 
les  «s  pubis  conservent  une  plus  ou  moins  grande  mobilité, 
disposition  qui  rend  la  marche  de  la  femme  pénible  ,  chance¬ 
lante  ,  incertaine.  On  préviendra  le  plus  souvent  cet  accident 
si  on  a  le  soin  de  faire  garder  le  repos  jusqu’à  la  parfaite  con- 
’solidation  et  de  maintenir  les  os  pubis  en  rapport  au  moyen 
d’un  bandage  convenable.  L’observation  publiée  par  M.  Man- 
suy  vient  à  l’appui  de  cette  vérité  ;  elle  prouve  que  lorsque  la 
femme  garde  assez  longtemps  le  repos  et  que  les  cuisses  ont  été 
exactement  rapprochées ,  il  ne  reste  pas  par  la  suite  de  claudi¬ 
cation.  On  peut  remédier  au  défaut  de  réunion  ,  c’est-à-dire, 
on  peut  rendre  la  marche  plus  facile  et  plus  assurée  à  l’aide 
d’un  bandage  qui  empêche  la  mobilité  des  pièces  osseuses. 
Celui  qui  a  été  décrit  par  L’Héritier,  dans  la  médecine  éclai¬ 
rée  par  les  sciences  physiques,  me  semble  très-convenable. 

Lors  de  l’écartement  des  os  pubis,  ilsuivient  un  délabrement 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vessie  à  la  partie  postérieure 
des  os  pubis.-Ce  désordre  est  inévitable ,  mais  ne  semble  pas 
dangereux;  s’il  détermine  un  suintement  purulent,  la  matière 
trouve  une  issue  facile  au  dehors. 

Après  la  symphyséotomie ,  la  vessie  peut  faire  hernie  à  tra¬ 
vers  les  os  pubis  ;  mais  cette  espèce  de  déplacement  n’est  que 
momentané  ,  et  il  ne  peut  en  résulter  aucun  inconvénient.  En 
effet,  l’accouchement  terminé,  cet  accident  n’a  plus  lieu  lorsî 
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qu’on  a  l’ailentîon  de  tenir  les  os  exactement  rapproche's  et  fixc's 
par  un  bandage. 

■  On  a  eu  l’occasion  d’observer ,  à  la  suite  de  celte  ope'ralion  , 
des  ulcérations  à  la  vessie  ,  des  destructions  partielles  de  ce  vis¬ 
cère  j  on  a  remarqué  que  sa  paroi  antérieure  était  presque  en¬ 
tièrement  détruite  par  la  gangr'en&ABulletins  de  la  faculté  de 
médecinede  Paris,  1809  ?  ï)-  Mais  ne  peui-on  pas  dire  que 

ces  lésions  sont  peut-être  moins  la  suite  de  la  symphyséotomie 
que  l’effet  de  la  pression  exercée  sur  ce  viscère  par  là  tête  du 
fœtus. 

On  reproche  à  cette  opération  de  laisser  après  elle  une  incon¬ 
tinence  d’urine  ;  cet  accident  peut  être  le  résultat  de  la  lésion 
•du  corps  delà  vessie ,  de  la  contusion  de  son  Col  ou  de  la  bles¬ 
sure  du  canal  de  l’ùrètre  qui  a  été  intéressé  dans  l’opération  par 
l’instrument  tranchant.  L’incontinence  d’urine  ,  dans  les  deux 

Fremiers  cas ,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  dépendante  de 
opération  5  elle  est  déterminée  par  la  longue  et  forte  pression 
que  la  tête  de  l’enfant  a  exercé  sur  ce  viscère;  elle  aurait  donc 
existé  quoique  l’accouchement  eût  été  terminé  par  tout  autre 
moyen.  Dans  le  troisième  cas ,  la  lésion  ne  dépend  pas  de  l’o¬ 
pération  ,  mais  bien  de  l’inexpérience  ou  de  la  maladresse  de 
l’opérateur  :  au  reste,  on  remédie  à  cetteincommodité  en  lais¬ 
sant  une  sonde  à  demeure  dans  le  canal- jusqu’à  parfaite  gué¬ 
rison. 

Lorsqu’on  écarte  les  os  pubis ,  on  sait  que  les  symphyses  sa¬ 
cro-iliaques  s’entr’ouvreut  et  s’écartent  plus  ou  moins;  une  di- 
duction  de  quatre  a  cinq  lignes  peut  avoir  lieu  de  la  part  de 
ces  articulations  sans  donner  lieu  à  la  lésion  des  ligamens  qui 
les  entourent  ;  mais  lorsque  l’écartement  est  porté  plus  loin  , 
les  liens  fibreux  ,  le  périoste  ainsi  que  le  tissu  intermédiaire 
qui  unit  d’une  manière  plus  ou  moins  forte  les  surfaces  arti-' 
culaires  des  symphyses  postérieures  ,  se  déchirent  quelquefois. 
Cet  accident-est  cependant  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  pense. 
Lorsqu’il  a  lieu  ,  fait-il  courir  de  grands  dangers  h  la  femme  ? 
L’analogie  porte  à  croire  que  la  rupture  des  ligarnens.  sacro- 
iliaques  peut  avoir  lieu  sans  causer  la  mort  :  en  effet,  ne  voit- 
on  pas  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  le  périoste  dé¬ 
chiré,  les  ligamens  rompus  ,  et  les  malades  survivre  k  ces  acci- 
dens  ,  les  vertèbres  se  luxer  sans  occasioner  toujours  la  mort  ? 
Les  os  des  hanches  se  sont  déplacés ,  on  les  a  vus  chevaucher 
sur  le  sacrum  ,  et  les  malades  ont  guéri  (F'oyéz  symphyse).  Au 
reste ,  ou  peut  diminuer  la  gravité  de  celte  lésion  jiar  des  "sai¬ 
gnées  locales  ,  des  applications  émollientes  ,  en  prescrivant  le 
repos  le  plus  exact ,  etc. ,  etç. 

On  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  prévenirlesaccidens 
C[ui  peuvent  être  la  suite  d’une  diduclion  forcée.  Lorsque  i’évar- 
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tcment  sc  fait  d’une  manière  brusque, la  distension  violente  ou  la 
rupture  des  ligamens  qui  en  sont  le  résultat  ordinaire  produisent 
quelquefois  les  symptômes  les  plus  graves  j  l’inflammation  se 
déclare,  acquiert  parfois  une  très-grande  intensité  ;  bientôt  des 
abcès  se  prononcent ,  tantôt  dans  le  lieu  même  des  symphyses 
déchirées  ,  tantôt  le  pus  fuse  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ■ 
et  le  long  du  muscle  psoas,  on  a  même  vu  quelquefois  ce  li¬ 
quide  inonder  les  muscles  de  la  cuisse  [Bulletins  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  1809,  n°.  5‘,  p.  ^S).  Ces  dépôts  purulens 
ontéte' regardés  comme  extrêmement  funestes;  on  les  a  comparés 
à  ceux  qui  sont  déterminés  par  une  percussion  violente  sur  le 
sacrum;  mais  il  semble  qu’on  ne  peut  pas  établir  de  rapproche¬ 
ment  entre  la  rupture  qui  est  opérée  par  une  violence  extérieure, 
subite ,  et  cellequi  arrive  lors  de  l’écartement  des  pubis;  car  dans 
cette  dernière  ,  la  distension  est  toujours  plus  lente,  plus  gra¬ 
duée,  plus  modérée  ;  il  n’y  a  jamais  decontusion.  L’expérience 
est  ici  d’accord  avec  le  raisonnement;  elle  prouve,  en  effet , 
que  ces  collections  purulentes  ne  sont  pas  aussi  graves  qu’ou 
l’avait  cru.  J’ai  cité  à  l’article  symphyse  des  faits  observés  et 
recueillis  ,  l’un  par  M.  Mansuy ,  l’autre  par  Giraud.  On  voit 
dans  le  premier  qu’il  se  manifesta  vingt-six  jours  après  l’opéra¬ 
tion  delà  symphyse  un  dépôt  très  considérable  à  la  lesse  droite; 
on  l’ouvrit  ;  le  stylet  porté  dans  l’incision  pénétra  dans  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  du  même  côté  :  néanmoins  la  cicatrisation 
eut  lieu  dans  l’espace  d’un  mois.  On  sait  que  ,  dans'  le  second 
cas  ,  les  os  pubis  s’étalent  subitement  écartés  lors  de  l’accou¬ 
chement  :  un  dépôt  se  forma  à  la  région  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  ;  il  fut  ouvert,  le  stylet  porté  au  fond  du  foyer 
fit  distinguer  clairement  l’écartement  qui  existait  entre  le  sa¬ 
crum  et  l’os  innominé.  La  femme  guérit  et  est  accouchée  de¬ 
puis  très-heureusement. 

Je  dois  dire  enfin  qu’on  reproche  àla  section  du  pubis  depro- 
duire  l’inflammation  du  péritoine,  des  intestins,  du  corps  et  du 
coi  delà  matrice.La  phlegmasie  de  ces  divers  organes  estmoins 
Je  résultat  de  la  symphyséotomie  que  d’une  disposition  anté¬ 
rieure  et  particulière  à  l’individui  Ne  peut-on  pas  l’attribuer 
aussi  à  la  longueur  du  travail  de  l’enfantement ,  à  la  situation 
vicieuse  du  fœtus ,  aux  efforts  employés  pour  changer  cette 
position,  pour  extraire  l’enfant,  etc.,  etc. 

9T0ACLT,  An  in  parla  contra  naluram,  sectio  symphyseos  ossiumpuhis, 
seclione  carsared  promplior  et  tutior.  Angers.  ,1773. 

—  Mémoire  sur  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis  (  Ancien  Journal  de 

—  Discours  sur  les  avantages  de  la  section  de  la  symphyse  dans  les  accoucher 
mens  laborienx  et  contre  initure.  Paris,  1779. 

CAMPES,  lipistola  de  emolumentîs  synchondroseos  ossium  pubis,  Cron,, 
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ïAtiDEtocQUE,  An  in  parla,  propleranpistiam  peins,  impOisiLUi,  sym- 
fhyiis  ossium  pubis  secundo?  " 

lovas sh  de  Paris,  année  1777,  n.  21g. 

C’est  dans  celte  feuille  qne  l’on  troiivela  première  jiGtice  iniprirnce  de  la 
seciiondela  syniphysedu  pubis,  faite  par  Sigaiilt.  'V 

RÉCIT  de  ce  qni  s’est  passé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  au  sujet  de  la  sec¬ 
tion  de  la  symphyse  des  os  pubis,  pratiquée  sur  la  femme  Souchot.  Paris , 

’777- 

RAPPORT  de  MM.  Grandelas  et  Descemet  an  sujet  de  la  section  de  la  symphyse 
des  os  pubis,  faite  par  Sigault  le  1"  octobre  1777  {Ancien  Jourrial  de 

LT.  ROT  (Alphonse),  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  la  section  de  la 
symphyse  du  pubis,  pratiquée  sur  la  femme  Souchot.  Paris,  1778. 

—  Observations  et  rétlexions  sur  l’opération  de  la  symphyse  et  les  accouche- 
,  mens  laborieux.  Paris,  1780. 

RoussEi.  ne  tanzesme,  De  sectione  symphyseos  ossium  admiltendâ , 
qaœstio  medico-chirurgieg ,  Parisiis  discussa  in  sçholis  medicorum  die 
joaiseseptima  mensis  maii  l'j'jS. 

PIET,  Réflexions  sur  la  section  de  la  symphyse  du  pubis.  Paris,  1778. 

BAStps,  TractaUis  de  anteponenda  sectione  cœsareâ ,  sectione  sfmphysis 
ossium  pubis.  Geneaœ,  l'j'jB. 

EXASIEK  des  faits  relatifs  à  l’opération  de  la  symphyse,  pratiquée  à  Arras;  une 
broch.  10-4®.  Arras,  1778. 

JUMELIK ,  Précis  historique  de  ce  qui  a  été  fait  pour  et  contre  l’opération  de  la 
symphyse  du  pubis.  Paris,  1778.  . 

lODER,  Disserlatio  de  synchondroseos  ossiampahis  sectione  inparlu  dj- 
ficili  instituenda.  Gotl.,  1778^ 

EETz ,  Observations  intéressantes  en  faveur  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Paris, 

>778.  .  '  ? 

sca  ORK I K  G ,  Disserlatio  de  sectione  synchondrosis  ossium  pubis.  JPAburg , 

1778, 

ïcniHinT,  Disserlatio  de  sectione  ossium  pubis  non  instiluenda.  Giess., 

1778. 

BENTEtT,  Disserlatio  de  sectione  synchondroseos  ossium  pubis.  Argent. , 

’77®‘ 

GCERAen ,  Exposé  tl’un  cas  dans  lequel  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis 
fut  faite  à  Dusseldorf.  1 778. 

siEBOLU,  Disserlatio  eomparatio  inter  sectlonem  cæsaream  et  dissection 
nem  cartilaginis  et  ligamenlnrum  pubis  in  parlu,  oh  pelvis  angusliam, 
impossibili  suscipiendas.  JVicerbuxg,  1779. 
lE VACHER  DE  LA  FEDTRiE,  Thcses  de  seclioTte  syricjiondtoseos  ossiumpu- 
his.  Paris,  1779. 

DAGOTT,  Opération  de  la  symphyse  dans  les  acconchemens  impossibles.  Paris, 

SÉAMCES  publiques  de  l’académie  royale  de  chirurgie ,  où  l’on  traite  particulière¬ 
ment  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Pai  is,  1779- 
LETTRE  de  Cambon  à  Brambilla  sur  trois  opérations  de  la  symphyse.  Mons, 

1780. 

BELLAMi,  Observation  intéressante  sur  un  accouchement.  Paris,  1780. 

JEACES,  Disserlatio.  Examen  rationum  sectionem  ossium  pubis  oppugnan- 
tium ,  vel  limilandum.  Tub.  ,1780. 

HEBÊL,  De  synchondrolomia.  Giess.,  1780. 

sahoïlowiz,  De  sectione  symphyseos  ossium  pubis  et  parla  ctesgreo. 

Jjugd.  Bal. ,  ij8o. 

Hdkter  (wiiliams),  Medical  observations  and  inquiries,  t.  ii.  , 
VAKDoEVEBEK,  Dissertotio  inquifens  synchondroscos  utilitalem  in  parlu 
difficilt.  Lugd.  Bal.,  l'Idt . 
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SYMPTOMATIQUE ,  adj. ,  qui  est  relatif  au  symptôme; 
on  donne  plusieurs  significatiotis  à  cet  adjectif. 

Par  la  première  on  désigne  les  phénomènes  qui  indiquent 
essentiellement  une  lésion  dès  pai  tics  ;  ainsi  les  mucosités  ren¬ 
dues  avec  des  urines  troubles  et  accompagnées' de  douleurs 
constantes  de  la  vessie  sont  dés  indices  symptomatiques  de 
l’existence  du  catarrhe  de  ce  -  viscère;  ainsi  le  point  de  côté 
avec  fièvre,  crachement  de  sang  et  toux,  sont  les  syinptômcs 
de  la  péripneumonie. 

Par  la  seconde  et  la  plus  usitée ,  on  entend  en  quelque  sorte 
de  faux  symptômes,  des  symptônâes  trompeurs,  qui  indiquent 
insidieusement  les  lésions  d’une  partie,  puisqu’ils  proviennent 
de  la  maladie  d’un  autre  ;  c’est  ainsi  que  lacàrie  d’une  dentpa- 
raîtcauser  souvent  delà  douleur  à  une  très- saine,  que  le  délire 
qui  a  lieu  parfois  dans  la  pleurésie,  lapéripneumonie,  n’indi¬ 
que  point  la  lésion  du  cerveau,  etc.  ;  de  là  la  division.des  ma¬ 
ladies  en  essentielles  ou  idiopathiques  et  en  symptomati¬ 
ques  ;  ces  faux  symptômes  sont  un  résultat  de  la  sympathie. 
Voyez  MUTUELLE,  tom.'xxxv,  page  83  ,  et  sympathie,  tome 
LUI,  pag.  537. 

Enfin  on  appelle  médecine  symptomatique  celle  qui  s’oc¬ 
cupe  du  traitement  des  symptômes  apparens  des  maladies , 
sans  s’inquiéter  de  leur  origine,  ce  qui,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  est  celle  que  l’on  fait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
forcément  si  la  nature  de  la  maladie  n’est  pas  connue,  volon¬ 
tairement  par  système ,  et  involontairement  à  son  insu  dans 
bien  des  circonstances  ,  par  laisser  aller  ou  par  condescen¬ 
dance.  Voyez  MÉDECINE  SYMPTOMATIQUE,  t.  XXXI  ,  p.  4gO. 

(F.  V.  M.) 

SYMPTOMATOLOGIE,  s.  f. ,  symplomatologia ,  dérivé 
de  deux  mots  grecs,  ffvp.'nay.ci,  symptôme,  et  hoyoç,  dis¬ 
cours;  partie  de  la  médecine  qui  traite  des  symptômes  des 
maladies;  autrement,  de  tout  changement  qui,  perceptible 
aux  sens,  peut  survenir,  soit  dans  les  organes,  soit  dans  les 
fonctions  ,  et  qui  se  trouve  lié  à  l’existence  de  la  maladie.  "La 
doctrine  des  symptômes  ne  saurait  se  séparer  de  la  doctrine 
des  signes,  quoique  le  symptôme  se  différencié  du  signe,  en 
ce  que  ce  dernier  est  un  phénomène  perceptible  aux  sens,  qui 
conduit  à  la  connaissance  d’effets  plus  cachés;  qu’il  est  une 
conclusion  que  l’esprit  tire  des  symptômes ,  tandis  que  le 
symptôme  est  simplement  une  perception.  Le  symptôme  ap¬ 
partenant  davantage  au  jugement,  et  le  signe  particulièrement 
aux  sens,  il  en  résulte  que  le  symptôme  peut  être  apprécié  par 
tout  le  monde,  et  que  le  médecin  est  le  seul  cjui  puisse  dé¬ 
couvrir  des  signes  dans  les  symptômes.  Comme  les  signes 
tiennent  également  à  la  santé  et  à  la  maladie,  et  qu’ils  ne 
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s’observent  que  durant  les  maladies,  qui  ne  penvent  exister 
sans  les  symptômes,  o,n  a  eu  raison  de  poser  l’axiome  ;  que 
tout  symptôme  est  signe,  mais  que  tout  signe  n’est  pas  symp¬ 
tôme.  Omne  symptoma  signum  est,  sed  omne  signum  non  est 
symptoma.  J^oyez  sigke,  symptôme. 

La  symptomatologie  .traite  donc  de  tous  les  symptômes  que 
l’on  doit  considc'rer  çomine  les  phénomènes  les  plus  simples 
des  maladies,  et  dont  l’ensemble  con.stitue  leurs  principaux 
caractères.  Les  dépendances  et  les  liaisons  réciproques  des 
symptômes  sont  d’autant  plus  nécessaires  à  connaître ,  que 
c’est  par  elles  qu’on  peut  établir  les  distinctions  relatives  à 
chaque  classe  de  rnaladie  et  leur  nature  spécifique. 

Si  nous  voulions  anticiper  sur  le  mot  symptôme,  qui  doit 
être  traité  à  son  article,  nous  pourrions  commencer  par  prou¬ 
ver  la  corrélation  qui  existe  entre  la  doctrine  symniomatoio- 
gique  et  l’histoire ,  en  disant,  avec  un  auteur  distingué  :  «  que 
l’exposition  des  phénomènes  d’une  maladie  est  à  la  patholor 
gie  ce  qu’est  à  l’histoire  la  narration  pure  et  simple  des  cvé- 
nemeiis;  qu’elle  en  doit  faire  la  hase,  et  n’êlre  accompagnée 
d’aucun  commentaire  propre  à  entraîner  l’opinion  de  celui 
qui  la  considère,  sinon  l’esprit  devance  les  faits.  »  Nous  fe¬ 
rions  ensuite  sentir  la  nécessité  et  la  dépendance  des  symptô¬ 
mes  dans  une  maladie  ,  avec  quoi  il  convient  de  ne  point  con¬ 
fondre  les  symptômes,  d’où  dérive  leur  intensité,  et  établir 
ensuite  leur  division  ,etc. ,  etc.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
mots  phénomènes ,  signes,  symptômes,  afin  qu’il  puisse  con¬ 
naître  dans  toute  leur  étendue  soit  la  valeur  de  ces  mots,  soit 
leur  description,  soit  leurs  rapports  avec  tous  les  acçidens  dont 
se  compose  la  vie,  la  sauté  et  la  maladie.  Nous  laissons  ainsi 
à  chacun  la  part  qu’il  doit  avoir  dans  un  travail  qui  est  autant 
le  fruit  des  recherches  que  l'analyse  de  toutes  les  observa, 
lions.  (serrori^r) 

SYMPTOME,  s.  m. ,  symptoma  des  Latins,  en  grec  vient 
de  aov ,  avec,  et  de  sri-TTa,  je  tombe,  j’arrive.  La  meilleure 
définition  que  l’on  puisse  donner  du  symptôme  est  celle  qui 
a  été  indiquée  par  Fernel,  et  reproduite  par  M.  Double  dans 
sa  Séméiologie  générale.  Ainsi  un  symptôme  est  tout  effet, 
tout  changement  isolé  survenu  au  corps  vivant,  effet  qui  s’é¬ 
loigne  plus  ou  moins  de  Fétat  naturel ,  et  qui  peut  être  saisi 
par  les  sens  du  médecin  ou  du  malade. 

L’auteur  qui  nous  semble  avoir  le  mieux  traité  ce  sujet  est 
sans  contredit  M.  Double  ,  aussi  ne  croyons-nous  pouvoir 
mieux  faire  que  de  le  suivre  relativement  à  ce  que  nous  avons 
à  dire  sur  les  symptômes. 

Division  des  symptômes.  Quelques  pathologistes  les  avaient 
divisés  en  commémoratifs,  diagnostiques  et  pronostiques  j  mais 
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cette  division  ne  peut  être  admise,  puisqu’elle  est  la  même 
que  celle  des  signes  avec  lesquels  on  avait  à  tort  confondu  les 
symptômes,  qui  en  sont  bien  diffe'rcns,  comme  nous  eu  dirons 
bientôt  un  mot,  et  comme  on  peut  le  voir  à  l’article  signe 
(  Voyez  ce  mot).  11  convient  beaucoup  mieux  de  les  distinguer 
en  essentiels,  en  accidentels  et  en  communs. 

Les  symptômes  essentiels,  dit  l’auteur  de  la  Séméiologie 
générale  ,  se  rapportent  ou  à  la  cause  matérielle,  ou  à  la  cause 
formelle  de  la  maladie,  ou  enfin  ijs  sont  le  produit  de  ces 
deux  premiers  ordres  de  symptômes.  Ainsi  il  y  a  des  symp¬ 
tômes  de  la  cause  formelle ,  des  symptômes  de  la  cause  maté¬ 
rielle  et  des  symptômes  du  symptôme.  Les  symptômes  essen¬ 
tiels  sont  ceux  qui  appartiennent  constamment  à  la  maladie, 
qui  en  établissent  pour  ainsi  dire  le  caractère ,  et  sont  l’origine 
des  signes  d’après  lesquels  on  établit  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic.  Par  exemple ,  le  point  de  côté  est  un  symptôme  es¬ 
sentiel  de  l’inflammation  de  la  plèvre}  ils  sont  vraiment  les 
seuls  guides  sûrs  que  le  médecin  puisse  suivre.  Quand  ils  sont 
bien  tranchés  et  qu’ils  existent  seuls,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute ,  et  l’incertitude  ne  vient  le  plus  souvent  que  de  ce  qu’ils 
ne  sont  point  suffisamment  .prononcés ,  ou  qu’ils  se  trouvent 
masqués  par  d’autres  ;  le  talent  du  médècin  est  de  les  décou¬ 
vrir. 

Les  symptômes  accidentels  diffèrent  des  précédées  en  ce 
qu’ils  ne  sont  point  constans,  ainsi  que  leur  noin  i’indique, 
et  sont  le  résultat  de  quelque  événement  particulier  insolite  j 
qu’ils  peuvent  dépendre,  comme  le  dit  M.  Double,  d’une 
complication  morbifique,  et  qu’alors  ils  rentrent,  par  rapport 
à  la  complication  i  dans  la  classe  des  symptômes  essentiels,  ou 
bien  ils  portent  l’empreinte  de  quelques  modifications  surve¬ 
nues  aectdenlellement,  alors  ils  se  distinguent  en  epipAeko- 
mènés  et  en  épigénomènes  :  les  premiers  sont  ordinairement 
avantageux  ou  présenient  peu  de  dangers  ,  les  seconds  au 
contraire  sont  presque  constamment  funestes. 

il  est  d’autant  plus  important  de  donner  la  plus  grande  at¬ 
tention  à  l’étude  des  symptômes  accidentels ,  que  c’est  presque 
toujouis  à  leur  existence  que  l’on  reconnaît  le  danger  et  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie}  ils  annoncent  d’une  manière  certaine 
que  la  marche  de  l’affection  est  entravée  soit  par  la  présence 
d’une  complication  ,soit  par  raffaiblissement  des  forces  de  la 
nature,  dont  les  nouveaux  symptômes  dèvlennent  une  consé- 
queucedu  plus  fâcheux  augure. 

Les  symptômes  communs  sont  ceux  qui  peuvent  se  rappor¬ 
ter  à  une  foule  de  maladies  différentes  ;  ils  ne  sont  absolument 
d’aucune  importance,  et ,  loin  d’en  tenir  le  moindre  compte, 
on  doit  plutôt  les  écarter  avec  soin,  parce  qu’ils  Oe  servent 
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qu’à  embrouiller  les  autres  et  à  rendre  plus  difficile  à  recOKJ 
naître  le  véritable  caractère  de  la  maladie.  C’est  donc  bien  à 
tort  que  certains  auteurs  s’attachent,  dans  la  description  des 
maladies,  à  rapporter  tous  les  symptômes,  quels  qu’ils  soient, 
qui  peuvent  se  présenter  dans  chacune  d’elles  :  loin  d’en  rendre 
l’étude  plus  simple,  ils  en  augmentent  de  beaucoup  les  diffi¬ 
cultés,  inconvénient  qu’ils  éviteraient  en  n’indiquant  d’une 
manière  précise  que  les  seuls  symptômes  caractéristiques  es.* 
sentiels.  C’est  le  reproche  que  l’on  fait  avec  raison  à  Cullen. 

La  durée  des  symptômes  varie  à  l’infini  ;  tantôt  ils  n’esistent 
que  d’une  manière  passagère;  d’autres  fois,  au  contraire,  ils 
deviennent  constans,  opiniâtres,  et  produisent  des  altérations 
secondaires  plus  ou  moins  fortes,  auxquelles  les  pathologistes 
ont  donné  le  nom  de  symptôme  des  symptômes ,  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  affections  symptomatiques  avec  les¬ 
quelles  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la  maladie  princi¬ 
pale.  Ainsi ,  par  exemple  ,  les  évacuations  alvines  fréquentes 
et  abondantes  sont  un  symptôme  de  la  dysenterie,  et  ce 
symptôme  produit  à  son  tour  une  débilité  plus  ou  moins 
grande  dans  toute  l’économie.  Ainsi,  le  . symptôme  doit  être 
soigneusement  distingué  de  la  maladie  et  de  ses  causes ,  ces 
dernières  affectant,  d’une  manière plus  ou  moins  fâcheuse,  un 
ou  plusieurs  de  nos  organes,  tandis  que  le  symptôme  n’a; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  aucune  action  sur  eux. 

La  maladie  ne  se  compose,  jamais  d’un  seul  symptôme , 
malgré  ce  qu’en  a  dit  Selle  :  Dantur  quidein  morhi  ubi  tan¬ 
tum  singulafunçtio  lœsa  vel  singula  qualitas  visibilis  viliosa 
adesse.mdetur,  plurinu  tamen  morbi  ex.  .variomm  sympto- 
niatiini  syndrome  c'onstant.  Pyretholog. ,  ed.  3  ,  Berol.  1789  j 
.pagi,;23,  cap.  De  symptomate.  Une  affection  se  compose  tou- 
.jours  de  ,1a  combinaison -d’un  plus.ou  moins  grand  nombre 
de  symptômes  différens,,  résultant  de  causes  diverses,  iniimeT 
ment. liés  entre  çux,;  ou'bien  se  succédant  les  uns  aux  autres; 
opinion  parfailenaent  semblable  à:  celle  professée  par  Mac- 
bride  :  Si  quem  etiim  quocumque  jnorbo  laborantem  examines, 
numquam  de  unâyantum  re  sed  de  pluribus,  quœ  male  ipsum 
liabeanl,  conqueretur.  En  outre,  la  meilleure  preuve  que  les 
•symptômes  ne  sont -point  . la  maladie ,  c’est  que  rien  n’est  plus 
facile  que  de  les  apercevoir ,  et  que  rien  n’est  plus  difficile  , 
au  contraire ,  de  bien  reconnaître  la  maladie ,  par  la  raison 
que  les  sens  suffisent  dans  le  premier  cas,  et  que,  dans  le  se¬ 
cond,  oh  est  forcé  de  faire  usage  de  l’analyse  pour  acquérir 
quelques  idées  précises  sur  la  nature  du  mal.  Enfin ,  «  les 
symptômes  ne  sont  jamais  que  les  effets  des  différentes  causes 
de  la  maladie,  ou  des  conséquences  de  quelque  accident  étran- 
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ger  qui  vient  la  compliquer,  ou  Lien  encore  les  suites  des 
symptômes  eux-mêmes  »  (Double,  Séméiologie  générale). 

Il  re'sulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  symp¬ 
tômes  des  maladies  sont,  dans  la  pratique  de  la  médecine,' 
des  flambeaux  qui  e'clairent  le  praticien  sur  ce  qu’il  doit  faire, 
mais  qu’il  ne  doit  cependant  pas  suivre  aveuglément.  En  fai¬ 
sant  ce  qu’on  appelle  la  médecine  du  symptôme,  il  commet¬ 
trait  d’étranges  méprises,  et  le  traitement  qu’il  mettrait  en 
usage  ne  serait  point  curatif ,  mais  seulement  palliatif.  Il  éloi¬ 
gnerait  peut-être  le  danger  j  mais,  loin  de  le  détruire,  il  ne 
ferait  souvent  que  le  rendre  plus  certain.  La  seule  manière  de 
faire  disparaître  les  symptômes ,  c’est  d’attaquer  la  source  du 
mal ,  cause  première  de  tout  ce  qui  arrive  dans  l’économie ,  et 
non  pas  les  symptômes  qui  n’en  sont  que  les  effets.  Les  seuls, 
cas  où  l’on  doive  se  borner  à  la  médecine  du  symptôme,  sont 
ceux  dans  lesquels  l’obscurité  est  telle  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  de  le  reconnaître.  Les  symptômes  sont  alors  des  fils  aux¬ 
quels  on  se  rattache  et  avec  lesquels  pn  peut  arriver  à  décou¬ 
vrir  la  véritable  indication  curative. 

De  la  différence  du  symptôme  et  du  signe.  Omne  symp- 
torna  signum  est ,  a  dit  Fernel  ;  non  tamen  omne  signum  symp- 
toma.  Pour  bien  se  pénétrer  de  cela,  il  suffit  de  savoir  que 
le  signe  est  le  produit  d’une  combinaison ,  d’un  travail  de  l’es¬ 
prit,  et  que  le  symptôme  est  appréciable  par  les  sens^  qu’il 
est  donné  à  tout  le  monde  d’apérdevoir  les  symptômes,  mais 
qu’il  n’appartient  qu’au  petit  nombre  d’en  déduire  les  signes  j 
et  que  cette  qualité  est  celle  qui  distingue  le  véritable  obser¬ 
vateur.  Les  symptômes  sont  la  base  des  signés ,  mais  ils  ne  les 
constituent  pas  j  ils  sont  le  produit  d’une  méditation,  d’ùn 
calcul  intellectuel.  M.  Double  rapporte  un  fait  arrivé  à  Ga¬ 
lien  ,  et  qui  établit  parfaitement  la  différence  du  symptôme  et 
du  signe.  Galien  raconte  qu’étant  dangereusement  malade, 
et  ayant  entendu  que  deux  assislans  de  ses  amis  s’entrete¬ 
naient  de  quelques  mauvais  symptômes  qu’ils  venaient  de 
reconnaître  en  lui  (  c’étaient  la  rougeur  de  la  face ,  les  yeux 
vifs,  hagards,  enflammés),  il  s’écria  qu’on  y  prît  garde,  qu’il 
était  menacé  du  délire,  et  demanda  des  remèdes  en  consé¬ 
quence.  Dans  ce  cas,  les  assistànsvoyaientbienlessymptômes,. 
mais  Galien  seul  y  découvrit  le  signe  du  délire. 

Hippocrate  connaissait  parfaitement  bien  cette  différence  du 
symptôme  et  du  signe,  lorsqu’il  reprochait  aux  Gnidiens  de' 
se  borner  à  observer  tout  ce  qui  arrive  dans  une  maladie , 
sans  prendre  la  peine  d’en  tirer  des  conséquences.  Nous  ne 
nous  appesantirons  pas  davantage  sur  cette  distinction  des 
symptômes  et  des  signes,  dans  la  crainte  de  tomber  dans  la. 
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répétition  de  ce  qui  a  etc  dit  ailleurs ,  et  surtout  au  mot  signei 
Foyez  CK  mot. 

Considérés  isolément,  les  symptômes  ne  seraient  pas  d’une 
très-grande  utilité  dans  la  pratique  médicale.  Ce  n’est  que 
lorsqu’ils  sont 'envisagés  collectivement  qu’ils  fournissent  de 
bonnes  indications  curatives.  Toute  l’importance  consiste,  dans 
l’observation  des  maladies,  à  savoir  bien  distinguer  les  symp¬ 
tômes  essentiels  qui  leur  appartiennent  en  propre ,  d’avec  cens 
qui  ne  sont  que  le  résultat  de  phénomènes  insolites,  ou  bien 
de  ceux  qui  peuvent  se  rapporter  à  d’autres  affections j  enfin, 
de  savoir  bien  reconnaître  chacun  décès  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes,  afin  de  les  ranger  dans  leur  véritable  place,  d’éviter  la 
confusion ,  et  d’en  tirer  tout  le  parti  convenable.  Voyez  dia¬ 
gnostic  ,  PKONOSTIC  ,  SÉMÉIOTIQUE  ,  SIGNE.  (rexoelIET) 


CAEEHU.S,  De  symplomalum  differentiii ,  Hier  unus ,  Likacbo  irt- 

terprete;\n-^o.yinluerpia;,  i55o. 

—  Desymptomalumeausis  jlibritres,  77iom<z  Likacro  inler/jrele  ;  in  8*. 
Anluetpicr,  i55o. 

Ces  deux'  traités  ont  été  publiés  ensemble,  par  Guillaume  Cope,  à  Lyon, 
l55o,in-ia. 

PLAKER  (Andréas),  Disserlatio  de  differenliis  symplomatum;  in-4°.  Tu.- 
hingte, 

BOHSTius  (jacobns),  Disputationes  xiv  de  symptoniaübus  morborum 


eorutiiqne  differenliis  algue  speciebus  ;  .  Helmstadii,  i.^go. 

El  DUEL,  Disserlatio  de  symptomalibus  et  symplomatum  differenliis  i 
.  Helmsladii ,  iSgS. 

STOPAROS,  Disserlatio  de  sympiornatum  differenliis;  in-4“.  Basileœ, 

1604. 

—  Disserlatio  de  causis  symplomatum;  10-1;“.  Basileœ,  1606. 

SfiKKEETOs  (Daniel),  Disserlatio  de  differenliis  symplomalum;  iQ-4®. 

P'illemhergœ ,  1 6o5. 

FEiDA  (  Johannes),  Dissertaitio  de  symptomalibus  et  symplomatum  diffe¬ 
renliis;  in-4‘’.  Helmstadii,  1606. 

HORSTIUS  (  r.regorius  ) ,  Disserlatio  de  symptomatibas  et  symplomalum  dif- 
Jèrenliis;  1,1-4“.  Villemhergœ,  160^. 

—,  Disserlatio  de  symplomalum  causis  in  genere,  et  specialiter  de  causis 
yymplomàtumsensuanlexternorum;  10-4°.  VitUmbergœ,  1607. 
tecizs ,  Disserlatio  de  symplomatum  differenliis  et  causis,  in  genere; 
10-4“.  Lipsiæ;  1608. 

RLEiHFELD,  De  morbis  et  symptomalibus,  eorumque  causis  ac  diffe¬ 
renliis;  in- 12.  Ankuerpiœ ,  1618. 

SEGAREA  (  jacobus),  Commentorius  in  Galenum,  de  morborum  et  sympla- 
matumcausis  et  differenliis;  in-4®.  f^alentiœ,  1624. 

SAETZMAHii  (  lobannes-Rodolphus  ) ,  Disserlatio  de  symptomalibus  eorum¬ 
que  differenliis  ;\o-l;“.  Argentorali,  1624. 

6ÉCIZ  (Melebior),  Disserlatio  de  morborum  symptomalibus  ;  10-4°.  Argen- 
torati,  1625. 

—  Disserlatio  de  symplomatum  differenliis;  in-4‘’.  Argentorali ,  i63o. 

—  Disserlatio  de  symplomalum  causis  ;io-^°.  Argentorali,  i63t. 

cuARSTADiDs,  D'tsserlalio  de  symptomalibus  ;  ia-ly.  Argentorali,  1627. 
REGiDs  (iienricus),  Disseriatio  de  symptomalibus  specialibus;  ia-é». 
VUra)ccü,  1641,  ^  ^ 
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Hoppics,  nisser'atio  âe  symplomatum  diffarentiis  el  causU;  ih-4®.  Lip~ 

MEi  Bouics  ( Henricns) ,  Dissertatio  de  symptomaOlus ;  ia-i”.  üelmstadii , 
7669. 

EOH»  (  Johannes),  Dissertatio  de  symplomate  urgente;  in“4°-  Lipsiœ  , 
1697.  _  , 

zABSUTTi,  Dissertatio  de  -  symptomalihns  in  genere;  in-4“.  T^ienrtœ, 


jDNCKER  ( Johannes),  Dissertatio  de  differentiis  symptornaCum ;  in-4°- 
Ilalœ,  i'jiS. 

SKEOEMER ,  Dissertatio  de  symptomatibus  morhosis  in  genere;  iu-4°.  f^ir- 
ceburgi,i-j5o. 

bp.odthag,  Dissertatio  de  symplomatum  habendâ  ratione  in  curationibus 

morborum,  ad prœcaaendas  complicationes  ;  ftalæ,  1756. 

suEcaHER  (  Aridrcas-Elias) ,  Dissertatio  de  regulis  in  mitigandis  morborum 
symptomatibus  necessariù  observandis ;  10-4“.  Halœ,  1 762. 

—  Dissertatio ,  an  symplomata,  per  causas  non  explicatio,  possint  esse 
vera prognostica  morborum  signa?  10-4“.  Dalts ,  1 764  ' 
toHMAïK,  Dissertatio  de  symptomatibus  acliais  ;  in-4°.  Duis'burgi,  1796. 
FDEBST ,  Dissertatio  de  symplomatum  pathologiâ  generaliori.  Ftancojurti 
ad  Viadrum ,  1 799.  (  taidt  .) 


SYMPTOSE,  S.  i.ysymptosis  ,<rv[jL'jrTma'ta‘ ,  de  trvpLdrfTrra) ,  je 
,toh)be,  je  m’e'vanouis.  Les  anciens,  et  particulièrement  Hip¬ 
pocrate,  ont  désigne' par  ce  mot  l’état  de  dépérissement,  d’a¬ 
maigrissement  et  d’atrophie,  soit  de  tout  le  corps,  soit  de 
quelques-unes  de  ses  parties,  comme  dé  la  face,  des  yeux,  des 
tempes.  La  symptôse  est  opposée  à  la  dionepse ,  qui  est  l’aug- 
meiitaiion  de  volume  des  parties,  par  une  cause  quelconque, 
et  parliculicreineiit  par  raccumulàtion  des  humeurs  dans  leur 
intérieur.  Voyez  diojscose.  ,  («•  g.) 

SYIYaNCIE  ,  s.  f.  ,  synanciie  1  mot  venu  soit  du  grec 
aryyjtvn^  lac,  corde;  soit  de  vDvexeiv ,  suff'qcare.  Nom  que 
l’on  donne  à  l’inflammation  de  la  gorge  ,  particulièrement 
lorsqu’elle  occupe  les  parties  intérieures  et  produit  une  très- 
grande  gêne  dans  la  déglutition  ,  et  une  difficulté  de  respirer, 
telle  que  les  malades  semblent  avoir  le  cou  serré  au  moyen 
d’un  lac  ou  d’une  corde.  V oyez  angine.  (m  o.) 

SYNA.RTHROSE ,  s.  f.,  synarthrosis ,  de  svv,  avec,  et  de 
eif.ôpao'tç ,  articulation.  Lasynarihrose  ,  d’après  le  sens  qne  les 
anatomistes  attachent  à  ce  mot,  est  une  espèce  d’articulation 
par  laquelle  les  os  sont  arretés,  unis  ensemble ,  soit  par  la 
disposition  particulière  de  leurs  surfaces,  soit  par  une  subs¬ 
tance  intermédiaire  qui  les  fixe  d’une  manière  invariable,  et 
qui  ne  leur  permet  aucun  mouvement.  Selon  ces  anatomistes, 
l’immobilité,  la  continuité  des  surfaces  sont  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  la  synarthrose ,  qu’ils  divisent  en  suture  et  en 
gomphose. 

La  suture  est  cette  espèce  de  synarthrose  dans  laquelle  l’as¬ 
semblage  de  deux  os  se  fait  par  des  dentelures  et  des  enfonce- 
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mens  qui  sc  reçoivent  mutuelJement  :  telle  est  L’articulation 
des  deux,  parij'iaux  entre  eux,  et  celle  de  ces  deux  os  avec  le 
coronal ,  etc.  Wojct,  sutuee. 

La  gomphose  est  cette  espèce  do  synarthrose  dans  laquelle 
un  os  est  enfoncé  dans  un  autre,  à  peu  près  comme  une  che¬ 
ville  dans  un  trou  :  telle  est  rarliculaliou  des  dents  avec  les 
alvéoles.  Voyez,  gomphose. 

On  a  encore  regardé  comtne.une  synarthrose  l’articulation 
des  os  pubis  entre  eux  et  l’articulation  des  os  coxaux  avec  le 
sacrum;  mais  je  crois  avoir  prouvé,  à  l’article  ymp/zyse,  que 
toutes  les  articulations  exécutent  des  mouvemens  plus  ou 
moins  étendus  :  aiusi  la  synarthrose  doit  aujourd'hui  être 
rayée  de  l'iiisloire  de  la  scieuce,  comme  une  vieille  erreur.  - 

Voyez  SYMPHYSE.  (ribes) 

SYNCH ISE,  S.  f.  synchisis ,  cvyx.VB-iç ,  de  evy-AVo) ,  brouil  1er. 
L’est  le  nom  par  lequel  Hippocrate  {Epid. ,  lib.  vi ,  et  Aph.  i , 
s.. ni)  désigne  le  mélange  des  humeurs,  dans  la  coclion,  par  . 
suite  de  la  débilité  de  l'estomac. 

Eynchise  signifie  plus  particulièrement  le  mélange  des  hu- 
meurs  de  l’œil  k  la  suite  d’un  coup  violent  sur  cet  organe,- ou  ; 
après  une  inflammation  considérable  des  tissus  qui  le  compo¬ 
sent  (  CasteZ/t).  <  (f.  Y.  M.)  \ 

,  SY iN'  CHONDR.OSE ,  s.  f.  syncliondrosis ,  de  avv ,  avec ,  et  de 
yovS'poç ,  cartilage  ;  union  de  deux  os  par  un  cartilage  :  telle  est  ' 
l’articulation  de  la  face  postérieure  du  corps  du  sphénoïde  avec 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Indépendamment  des  dente¬ 
lures  et  des  enfoncemeus  qui  servent  à  la  jonction  des  os  du  crâne, 

, un  cartilage  intermédiaire  sert  encore  aies  tenir  unis.  La  face  ex¬ 
terne  est  récouverte  par  le  péricrâne,  et  la  face  interne,  moins 
large  que  l’externe ,  répond  à  la  dure-mère  ;  les  faces  latérales  se 
continuent  avec  les  os  entre  lesquels  ces  cartilages  se  trouvent 
placés.  Comme  cette  substance  est  un  reste  du  cartilage  d’ossi¬ 
fication,  sou  épaisseur  diminue  avec  l’âge,  au  point  qu’il  finit  , 
par  s’effacer  entièrement;  mais  tant  que  ce  cartilage  conserve  • 
un  peu  d’épaisseur,  il  permet  une  certaine  mobilité  aux  os  du  , 
crâne  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  ossifié.  Ces  os  sont  , 
moins  unis  par  ce  cartilage  que  par  la  manière  particulière 
dont  leurs  bords  sont  engrenés. 

La  première  côte  qui  est  souvent  fixée  au  sternum  au  moyen 
d’un  cartilage,  nous  fournit  encore  un  exemple  de  synchou--,é 
drose.  l^oyes  cAETiLAGE  ,  symphyse.  (ribes) 

SYNCHRONE  ,  adj.  ,  synchronus  ,  des  mots  grecs  ffvv  avec,  . 
et  Xpovo? ,  temps  ,  se  dit  particulièrement,  en  parlant  des  phé-  . 
nomènes  de  la  circulation ,  des  mouvemens  qui  se  font  en  •' 
même  temps.  Ce  mot  est  inusité  et  entièrement  synonyjne  : 
isochrone.  Voyez  isochkofe.  m-  o  )- 
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SYIYCOPAL,  adj.  :  qui  appariient,  qui  est  relatifà  la  syn-' 
cope.  Toi  ti  et  quelques  auteurs  d’après  lui ,  ont  donné  ce  nom 
à  une  variété  de  Ja  fièvre  rémittente  et  intermittente  ataxique 
ou  jyernicieuse ,  dont  l’accès  a  pour  caractère  principal  une  ou 
plusieurs  syncopes.  Cette  variété,  qui  est  une  des  plus  graves, 

SC  manifeste  presque  toujours  avec  le  type  tierce  ;  on  la  re¬ 
connaît  aux  symptômes  suivaus  :  le  malade,  sans  aucune 
cause  connue  ,  tombe  dans  une  sorte  de  langueur,  se  trouve 
mal,  perd  connaissance,  et  n’a  plus  assez  de  force  pour  faire 
le  moindre  mouvement,  soit  du  tronc,  soit  des  bras  ou  des 
mains  ;  on  observe  en  même  temps  que  le  pouls  s’affaiblit 
giaduelleraent ,  devient  de  plus  en  plus  petit  et  accéléré 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  insensible;  le  front  et  le  cou  se  cou¬ 
vrent  de  sueurs,  les  yeux  se  creusent  et  se  couvrent  d’un 
nuage  i’pais ,  etc.  ;  enfin  le  collapsus  et  l’adynamie  deviennent 
tels  que  le  malade  ne  peut  plus  être  excité  par  les  aspersions 
d’eau  froide  et  les  odeurs  les  plus  fortes.  Revenu  peu  à  peu 
à  lui-même  ,  il  peut  retomber. dans  le  même  état  pendant  la 
durée  du  même  accès.  Tous  ces  graves  accidens ,  s’ils  n’em- 
porieiit  le  malade,  sont  suivis  d’une  apyrexie  qui  ne  diffère 
en  rien  de  l’état  de  santé,  et  le  surlendemain  il  se  manifeste 
un  nouvel  accès  à  moins  qu’on  ait  recours  au  quinquina  ;  ce 
qui  est  très-urgent,  car  le  second  accès  peut  faire  périr  le 
malade. 

Cette  variété  de  fièvre  pernicieu.se  est  accompagnée  dé  si  ' 
graves  symptômes,  qu’un  médecin  appelé  pourrait  croire  le 
malade  agonisant ,  et  juger  inutile  de  compromettre  son  art 
sans  aucun  fruit  ;  en  agissant  ainsi  par  prudence,  il  pourrait 
commettre  une  grande  faute  et  s’exposer  au  reproche  de  n’avoir 
pas  tenté  de  sauver  la  vie  à  un  malafie;  l’exemple  suivant, 
rapporté  pai;Torti,  prouve  qu’il  en  pourrait  être  ainsi  : 

Ce  célèbre  médecin  fut  mandé  par  un  de  scs  confrères  pour 
voir  un  maître  de  musique  qui  était  sur  Je  point  de  succomber 
à  un  troisième  accès  de  fièvre  tierce  pernicieuse  syncopale.  A- 
son  arrivée  ,  le  malade  était  dans  un  tel  état,  qu’un  prêtre  qui 
l’assistait  cherchait  à  .s’assurer,  en  plaçant  une  chandelle^e- 
vant  la  bouche  ,  si  le  moribond  avait  encore  un  so'ufle  de  vie. 
La  face  était  plombée  et  cadavéreuse,  les  yeux  demi-fermés 
ne  laissant  apercevoir  que  le  bla/ic  (  la  sclérotique)  ;  le  décu- 
bilus  ava’ît  lieu  sur  le  dos  et  sans  aucun  mouvement,  etc.  Le 
médecin  ordinaire,  jugeant  le  malade  perdu,  crut  devoir 
faire  des  excuses  h  Torti,  en  lui  affirmant  que,  trois  heures 
avant,  le  malade  n’offrait  aucun  signe  d’un  état  aussi  grave. 
Cependant  l’agonie  ou  plutôt  l’état  de  syncope,  propre  h  cet 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  diminua  peu  à  peu;  Je  malade 
reprit  une  partie  de  ses  sens;  le  pouls  devint  perceptible; 
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toatcfcîs  malgré  ce  eîiangement ,  l’on  jugea  d’abord  qu’il 
n’avait  plus  que  cinq  ou  six.  heures  à  vivre,  et  qu’il  n’y  avait 
aucun  moyen  à  tenter  à  moins  que  l’état  du  malade  ne  devînt 
meilleur.  Torli  revint  ensuite  sur  celte  décision,  et  ayant  ob¬ 
tenu  l’assurance  qu’on  garderait  le  secret  sur  radaainistraiion 
du  quinquina,  afin  de  ne  pas  attirer  sur  lui  le  ridicule  de  faire 
de  ce  médicament  une  espèce  ’de  panacée,  il  conseilla  de  le 
donner  sous  forme  de  teinture  et  à  forte  dose  aussitôt  que  le 
malade  serait  en  état  de  le  prendre.  Il  lut  convenu  que  la  po¬ 
tion  serait  désignée  sous  le  nom  de  potion  cardiaque  avec  la 
confection  alkermès  .elqac  le  secret  ne  serait  dévoilé  que  dans 
le  cas  inespéré  où  le  malade  survivrait  à  l’accès;  ce  qui  eut 
lieu  en  effet.  Le  joursuivant,  pendant  l’apyrexie,  le  quinquina 
fut  donné  en  substance  à  la  dose  d’un  gros ,  matin  et  soir.  Le 
troisième  jour,  à  peine  se  manifesta-t-il  un  peu  de’fièvre; 
mais  le  malade  avait  été  tellement  affaibli  et  fatigué  par  les 
trois  accès  prccédeus  ,  que  personne  ne  croyait  qu’il  pût  sur¬ 
vivre  à  son  affreuse  maladie  ;  .cependant  il  ne  tarda  pas  à  se 
rétablir  complètement  à  l’aide  de  quelques  nouvelles  doses  de 
quinquina  qu’on  eut  soin  de  lui  faire  prendre  pour  prévenir 
l’effet  des  récidives.  (  pisel  et  bricheteao  ) 

SYNCOPE  ,  s.  i.,sj'ncope,  de  «■yt' ,  .avec,  et  de  ;toTTêir, 
couper.  On  donne  ce  nom  à  toute  suspension  subite  et  mo¬ 
mentanée  de  l’action  du  cœur  accompagnée  de  la  cessation  de 
la  respiration,  des  sensations  et  des  mouvemens  volontaires. 
■Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  le  cœur  cesse  de  se  con¬ 
tracter,  le  sang  n’arrivant  plus  au  cerveau,  l’action  de  cet  or¬ 
gane  s’anéantit,  faute  d’être  excitée  par  lui  :  les  sensations,  la 
locomotion  et  la  voix,  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
de  l’organe  encéphalique,  se  trouvent  ainsi  interrompues; 
il  en  est  de  même  de  la  respiration,  dont  les  phénomènes  . 
mécaniques  d’une  part ,  sont  suspendus  par  défaut  de  con¬ 
traction  des  muscles  inspirateurs,  qui  ne  reçoivent  plus  l'in¬ 
fluence  cérébrale,  et  dont  les  phénomènes  chimiques,  d’un 
autre  côté,  sont  interrompus  par  l’impossibilité  où  sont  alors 
le^oumons  de  recevoir  du  sang  et  de  l’air.  Ainsi,  dans  la  syn¬ 
cope,  la  suspension  de  l’action  cérébrale,  des  fonctions  des 
sens  et  des  mouvemens  volontaires  dont  les  phénomènes  méca¬ 
niques  sont  sous  la  dépendance  du  cerveau,  ainsique  celle 
de  la  respira ti ou ,  .accompagnent  nécessairement  l’interruption 
de  la  circulation  et  en  sont  la  conséquence  immédiate.  11  ne 
■faut  point  toutefois  la  confondre  avec  l’aspbyxic  ni  avec  l’apo¬ 
plexie,  dans  lesquelles  les  mêmes  phénomènes  se  manifestent, 
mais  dans  un  ordre  différent.  Dans  l’asphyxie,  en  effet,  ce 
sont  les  poumons  qui  cessent  d’abord  leurs  fonctions  ,  la  res- 
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piraiion  s’arrête' en  premier  lieu ,  la  circulation  cl  l’action  céré¬ 
brale  ne  s’arrêtent  qu’ensuite  :  l’action  du  cerveau ,  au  contraire, 
est  la  première  interrompue  dans  l’apoplexie,  où  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  ne  cessent  qu’en  second  lieu  j  tandis  que 
dans  la  syncope  c’est  la  cessation  du  cœur  qui  commence  et 
qui  donne  lieu  ensuite  à  la  suspension  simultanée  de  l’action 
du  cerveau  et  des  poumons. 

Quelquefois  la  syncope  artive  subitement  sans  être  précédée 
d’aucun  signe  précurseur,  sans  qu’on  ait  en  quelque  sorte  le 
temps  de  s’en  apercevoir;  alors  on  est  tout  à  coup  sans  mou¬ 
vement,  sans  sentiment  et  comme  soudainement  privé  de  vie. 
Dans  beaucoup  de  cas  toutefois,  elle  est  immédiatement  pré¬ 
cédée  oi'  accompagnée  d’une  sorte  de  malaise,  d’anxiété  à 
l’épigastre ,  d’une  espèce  de  langueur  insolite  et  d’un  sentiment 
particulier  de  fadeur  qu’on  rapporte  à  la  région  précordjale , 
quelquefois  même  de  nausées;  en  même  temps  les  idées  se 
troublent,  la  vues’obscurcit,  on  éprouve  des  tintemens  d’oreille 
et  des  vertiges,  le  visagèpâlit,  les  extrémités  deviennent  froides, 
la  tête,  le  cou  et  plusieurs  autres  parties  du  corps  se  couvrent 
de  sueur,  tous  nos  rapports  avec  les  objets  extérieurs  sont 
abolis,  et  le  corps,  abaudonné a  soir'propre  poids,  tombe  privé 
de  sentiment  et  de  mouvement. 

Cet  état  de  mort  apparente  dans  lequel  nous  plonge  mo¬ 
mentanément  la  syncope  ne  diffère  de  la  mort  réelle  que  par 
la  continuation  de  certaines  fonctions  intérieures  ,  telles  que 
l’absorption  ,  les  sécrétions  et  la  nutrition  ,  qui  ne  cessent 
point  de  s’exercer  ,  et  par  l’aptitude,  que  conservent,  quoique 
suspendue,  la  circulation,  la  respiration  et  l’action  cérébrale  à 
reprendre  leur  cours  habituel  après  un  temps  ordinairement  fort 
court.  Pour  peu  que  cet  état  persistât  longtemps,  on  sent  très- 
bien  que-  toutes  les  fonctions  intérieures  finiraient  bientôt  par 
s’arrêter  à  leur  tour,  et  une  mort  trop  réelle  succéderait  inévi¬ 
tablement  à  celte  mort  apparente;  mais  pour  l’ordinaire  cette 
éclipse  de  la  vie  n’est  que  momentanée  ;  le  plus  souvent  elle 
ne  dure  que  quelques  minutes,  dans  beaucoup  de  cas  elle  se 
borne  à  quelques  secondes.  Ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de 
circonstances  fort  rares  qu’elle  se  prolonge  plusieurs  heures  ou 
même  des  jours  entiers,  ainsi  que  cela  a  lieu  quelquefois  dans 
l’hystérie, et  comme  on  eu  voit  de  funestes  exemples,  malheu¬ 
reusement  trop  fréquens,  dans  ces  morts  apparentes  que  l’on 
croit  rtùdles,  â  cause  de  la  longue  durée  de  la  défaillance  avec 
laquelle  ou  les  confond  ,et  qui  font  ensevelir  vivantes  les  mal¬ 
heureuses  victimes  d’uue  erreur  aussi  déplorable.  Dans  tous  les 
cas,  la  rapidité  avec  laquelle  la  syncope  suspend  l’exercice  de 
jiQS  fonctions  les  plus  importantes  et  de  tous  les  signes  extérieurs 
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«le  la  vie ,  suffit,  k  beaucoup  d’tgardsj-pour  justifier  les  craintes 
et  même  rctfroi  qu’elle  inspiregcnéialeiiient  k  ceux  qui  eu  sont 
témoins.  Toutefois  elle  estbieri  i-aremcnt  dangereuse  pour  ceux 
qui  l’éprous'ent,  nous  verrons  même  qu’elle  est  quelquefois 
d’une  utilité  réelle  j  du  reste  elle  n’est  accompagnée  d’aucune 
douleur.  Le  sentiment  de  langueur  et  de  défaillance  qui  la 
précède  dans  certains  cas,  loin  d’être  douloureux  et  pénible, 
peut  n’êlre  pas  exempt  de  douceur  et  de  volupté.  Revenu  d’uue 
syncope  qu’ri  avait  éprouvée  dans  une  chute  de  cheval ,  l’il- 
luslie  Montaigne  regrettait  l’espèce  de- sentiment  voluptueux 
que  lui  avait  fait  éprouver  cet  aucaiilisseracut  passager  de  là 
vie.  Le  sentiment  de  douce  iaugueur  et  de  paix  profonde  que 
je  me  souviens  avoir  éprouvé  moi-même  dans  unè  syncope 
semblable,  dont  j’ai  toujours  ignoré  la  durée,  et  qui  me  sur-, 
.vint,  sans  cause  connue,  en  me  promenant  à  la  campagiie,  à 
l’âge  de  vingt  deux  ans  ,  dans  un  état  de  santé  parfaite,  ne.m’a 
laissé  que  Je  regret  de  n’avoir  pas  franchi  alors  le  passage  de 
l’éternité ,  et  n’a  pas  peu  contribué  à  me  réconcilier  avec  l’idée 
généralement  si  effrayante  de  la  mort,  dont  la  syncope  me 
paraît  être  une  fidèle  image. 

Quelques  auteurs  ont  dierché  h  distinguer  cet  état  de  la  dé¬ 
faillance,  en  disant  que  dans  cette  dernière  Faction  du  cœur, 
la  respiration  et  les  fonctions  des  sebs  sont  simplement  affai¬ 
blies,  au  point,  il  est  vrai,  de  les  rendre  insensibles j  mais 
quelles  ne  sont  jamais  totalement  suspendues  comme  dans  la 
syncope.  D’autres  physiologistes  allèguéut  avec  raison  que  si 
ces  fonctions  sont  tellement  affaiblies  dans  la  défaillance, 
qu’elles  soient  insensibles,  la  différence  qui  existe  entre  ces 
deux  étals  est  fondée  sur  des  nuances  trop  fugitives  pour  pou¬ 
voir  être  saisies»  ils  considèrent  par  conséquent  la  syncope  et 
la  défaillance  comme  une  seule  et  même  chose,  de  sorte  que 
dans  le  langage  médical  ces  deux  expressiôiis  sont  synonymes, 
de  même  que  dans  le  discours  familier  les  expressions  défaillir, 
se  pâmer,  s’évanouir  et  se  trouver  mal  le  sont  de  tomber  eu 
syncope. 

Une  foule  de  causes  physiques  et  morales ,  directes  et  sym-. 
pathiques  peuvent  donner  lieu  à  cet  accident  en  portant  leur 
influence  sur  le  cœur  lui-même  ,  sur  le  sang  qu’il  est  destiné  à 
faire  circuler,  ou  sur  l’économie  animale  toute  entière. 

Parmi  les  causes  qui  occasionent  la  syncope  en  agissant  di¬ 
rectement  survie  cœur,  il  faut  plus  parliculièrenient  signaler  : 
1°.  les  plaies,  les  déchirures. et  autres  solutions  de  continuité 
de  cet  organe  cjui  altèrent  les  contractions  de  ses  parois  et  lais¬ 
sent  échapper  Je  sang  hors  de  ses  cavités;  2“.  les  dilatations 
anévrysmales  des  cavités  du  cœur,  lesquelles  empêchent  la 
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graïuk  qua!^:ilé  de  sang  qui  y  «al  admise  d’être  dc'pîace'epar 
ks  i'aibles  c<incraCtions  de  ses  parois  trop,  amincies  j -3?.  les  vé¬ 
gétations,  rossificaiion  et  les  adhéreaces  accidem elles  de  ses- 
valvules,  susceptibles  de  s’opposer  au  libre  passage  du  sang 
des  oreillettes  dans  les  ventricules,  ci  de  ceux  ci  dans  les  ar¬ 
tères;  4°' espèces  de  calculs  et  de  concrétions  poly- 
pilonnes  qui,  en  st'dévéloppant  dans  ses  cavités,  nefttra lisent 
les  effets  de  la  systole  ou  s’opposent  au  cours  du  sang;.5‘’.  des 
épanclieniens  de  sérosité,  de  pus,  de  sang  on  de  tout- autre  li¬ 
quide  dans  Je  péricarde;  épanchemens  dont  la  pression  s’op¬ 
pose  à  la  dilatation  du  cœur,  et  par, conséquent  au  passage  di* 
sang  à  travers  ses  cavités;  è®.  enfin  l’inflammaiion  du  cœuc 
lui-même  ou  de  son  enveloppe  libro -séreuse  ([ui,  par  ia  dou¬ 
leur  qu’elle  occasionc ,  rend  les  contractions  du  cœur  très-pé¬ 
nibles  et  souvent  impossibles.  Dans  tous  ces  cas  Ja  syncope  a 
lieu,  parce  que  le  cœur  cessant  dose  contracter  et  u’envoyant 
plus  de  sang  au  cerveau  ni  aux  poumons,  ces.organes  suspen¬ 
dent  leur  action  immédiatement  après  la  cessation  de  celle  du 
cœur,  de  sorte  que, Ja  circulation,  la  respiration  et  les  fonc¬ 
tions  des  sens  sé  trouvent  simultanément  anéanties. 

Il  est  difficile  de  déterminer  d’une  manière  positive  si  les- 
passions  et  les  affections  de  l’ame  portent  dirgclement  leur in¬ 
fluence  sur  lé  cœur,  ainsi  que  Je  pensait  Bichat,.  ou  bien  si- 
ellcs  agissent  sur  cet  organe  central  de  la  circulation  ,  par  l’in¬ 
termède  du  ceiveau.  Quoi  qu’il  en  soit,  telle  est  l’action  soit 
directe,  soit  sympathique  qu’elles  exercent  sur  le  cœur,  qu& 
lorsqu’elles  sont  très-vives,  elles  vont  quelquefois. }nsqu!à  sus¬ 
pendre  complètement  ses  mouvemeiis;  de  là  les  syncopes  qui 
ont  lieu  dans  les  passions  excitantes  très-vives,  telles  que  la 
toiere  ,  l’amour,  la  joie  excessive,  etc.,  par  suite  de  Jkxcès 
d’exaltation  auquel  ces  passions  ont  momentanément  élevé 
les  contractions  du  cœur;  de  là  encore  celles  qui  se  .manifes- 
tetit  dans  la  crainte,  la  teneur,  ia  jalousie,  la  haine. et  autres, 
passions  dépressives ,  par  suite  de  l’épuisement  direct  des;. 
forces  de  cet  organe. 

A  l’égard  des  causes  de  la  syncope  qui  sont  relatives  au. 
sang,  ce  sont,  d’une  part,  les  grandes  pertes  de  ce  liquide, et, 
d’un  autre  coté,  la  pléthore.  Toutes. les  hémorragies  abon¬ 
dantes  artérielles,  veineuses  et  capillaires,,  mais  les  premières- 
surtout,  ainsi  que  les  saignées  copieuses,  produisent,  en  effet  la. 
syncope,  en  réduisant  tout  à  coup  la  masse  du  sang  à  une 
quantité  trop  faible  pour-exciter  convenablement  l’action  du. 
cœur.  La  pléthore ,  au  contraire ,  amène  le  même  accident  par 
la  trop  grande  (juantilé  de  .=ang  qu’elle  fait  affluer  dans  les  ca¬ 
vités  de  cet  organe.  Le  cœur  alors  bientôt  fatigué  à  l’excès  pas 
les  effoits  qu’il  est  obligé  de  faire  pour  déplacer  la  grands: 
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masse  du  liquide  qui  l’oppresse,  tiuiL  par  céder  âJa  résistauce 
qu’il  eu  reçoit ,  et  par  suspendre  son  action. 

Ou  peut  considérer  comme  causes  de  la  défaillance  agissant 
à  ta  fois  sut-  le  cœur  et  sur  le  reste  de  l’organisation  ,  i“.  l’ina¬ 
nition  ou  défaut  d’alimentation  qui ,  diminuant  en  même  temps 
la  quantité  du  sang  et  la  force  du  cœur ,  au  point  que 
celui-ci  ,*■  incomplètement  et  inutilement  excité  par  l’abord 
d’une  trop  faible  quantité  de  fluide  sanguin ,  cesse  de  se  con¬ 
tracter;  2».  toutes  les  évacuations  excessives,  telles  que  des 
vomissemens  répétés,  des  selles  trop  abondantes,  une  lactatiork 
trop  longtemps  continuée,  la  sortie  d’une  grande  quantité  de 
pus,  dans  l’cmpyème,  ou  de  sérosité-,  dans  la  paracentèse^ 
évacuations,  dis-je,  qui  privant  tout  à  coup  l’économie  animale 
d’un  stimulus  habituel,  amènent  une  débilité  générale  ou  af¬ 
faiblissement  rapide  de  toute  l’organisaliou ,  aiiquel  participe 
nécessairement  le  cœur,  dont  les  contractions  se  trouvent  ainsi 
suspendues;  3®.  les  efforts  musculaires  trop  violons  ou  trop 
prolongés,  dont  le  résultat  est  Je  même;  aussi  voit-ou  la 
sjheope  survenir  à  la  suite  d’une  longue  course,  soit  à  pied, 
soit  à  cheval,  comme  après  tous  les  exercices  gymnastiques 
portés  a  l’excès,  surtout  quand  on  n’y  est  pas  habitué;  4“ 
toutes  les  sensations  et  les  impressions  soit  générales  ,soit  lo¬ 
cales,  trop  vives  ou  trop  longtemps  soutenues  ,  dont  l’effet  est 
de  produire  une  fatigue  générale  qui  se  fait  plus  particulière¬ 
ment  sentir  au  cœur,  lequel  arrête  momentanément  son  ac¬ 
tion  ;  aussi  toutes  les  douleurs  violentes  et  tes  plaisirs  portés  à 
l’excès  produisent-ils  la  syncope,  ainsi  que  cela  arrive  fré¬ 
quemment,  par  exemple  ,  dans  le  travail  de  l’accouchement  et 
dans  le  rapprochement  voluptueux  des  sexes.  C’est  ce  qui  fait 
encore  que  les  personnes  très- délicates,  les  individus  très-fai¬ 
bles,  les  femmes  vaporeuses,  les  jeunes  tilles  élevées  dans  la 
mollesse,  les  convalesceus,  les  scorbutiques  ,  les  hypocondria¬ 
ques  ,  les  mélancoliques  éprouvent  des  défaillances  par  les 
impressions  les  plus  légères’,  et  tombent  en  syncope  après  une 
promenade  trop  longue  ,  après  s’êlre  tenus  longtemps  debout 
ou  dans  toute  autre  position  gênante,  à  la  suite  d’un  spectacle 
où  l’on  a  été  vivement  ému ,  d’une  réunion  trop  nombreuse , 
ou  après  avoir  fixé  un  peu  trop  fortement  ou  trop  longuement 
leur  attention  sur  un  ou  plusieurs  objets.  Dans  toutes  ces  cir¬ 
constances  ,  la  faiblesse  et  la. fatigue  du  cœur  ,  suite  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  la  fatigue  générales ,  sont  la  cause  de  la  suspension 
de  l’action  de  cet  organe  ,  et  de  la  syncope  par  conséquent. 

Beaucoup  d’autres  causes  peoduisent  ce  phénomène  sans 
agir  en  aucune  manière  sur  le  cœur,  et  en  portant  simplement 
leur  action  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  de  ce  der¬ 
nier,  mais  avec  lesquels  il  est  lié  parles  liens  d’une  sympa- 
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ihie  plus  ou  moins  ciroite.  Or,  en  vertu  des  rappotls  nom¬ 
breux  et  multipliés  du  cœur  avec  toutes  les  parties  du  corps  , 
il  n’est  presque  pas  d’affection  locale  qui  ne  puisse  consécu¬ 
tivement  donner  lieu  à  la  syncope  dans  certains  cas. 

C’est  ainsi  que  l’impression  de  certaines  odeurs  fades  et  fra- 
grantes  sur  l’odorat ,  iransmise  sympathiquement  au  cœur ,  sirf- 
fit  pour  occasioncr  cet  accident,  il  en  est  dqmême  de  certains 
sons  à  l’égard  de  l’ouïe,  de  la  vue  de  divers  objets  relativement 
aux  yeux  et  de  l’organe  du  toucher  lui-mèmelorsqu’ils’exereo 
sur  certaines  substances.  Par  exemple,  nous  voyons  tous  les 
jours  l’odeur  du  lis,  celle  du  réséda  ,  celle  du  safran,  etc., 
faire  tomber  certaines  personnes  en  défaillance.  Presque  toutes 
les  odeurs  produisent  le  même  effet  sur  les  dames  romaines, 
ce  qui  fait  qu’à  Pome  on  ne  voit  Jamais  de  fleurs  dans  les  ap- 
parteraens.  Le  son  de  l’harmonica  a  le  même  résultat  sur  cer¬ 
tains  individus.  Tous  les  jours  on  voit  des  femmes  tomber  en 
syncope  à  la  vue  d’une  araignée,  d’une  chauve-souris,  d’ui» 
crapeaiiou  de  tout  autre  objet  dégoûtant.  On  sait  que  le  tour-, 
noiement  prolongé,  ou  le  mouvement  de  giration  dans  les  cho¬ 
ses  que  l'on  regarde  produit  souvent  la  syncope.  Enfin  il  est 
des  personnes  d’une  telle  susceptibilité,  et  dont  l’influence 
sympathique  de  la  peau  sur  le  coeur  est  si  prononcée,  que  le 
toucher  du  velouté  de  la  pêche  ,  de  la  framboise  ,  du  satin  , 
du  velours  et  du  papier  lui-même,  suffit  pour  les  faire  trouver 

Mais  les  sens  ne  sont  pas  les  seuls  organes  dont  les  impres¬ 
sions  ou  les  affections,  quoique  légères,  sont  susceptibles  de 
réagir  sympathiquement  sur  le  cœur  au  point  de  suspendreses 
mouvemens.  Le  cerveau,  les  poumons,  l’estomac,  l’intestin  , 
l’appareil  génital  agissent  également  sur  Je  principal  agent  de 
la  circulation  par  la  voie  des  sympathies  ,  et  susftendent  son 
action  dans  beaucoup  de  cas.  Aussi  la  syncope  est-elle  un  phé¬ 
nomène  très-ordinaire  dans  les  plaies  et  les  commotions  du  cer¬ 
veau,  dans  les  épanclicmens  qui  comprimenl  la  substance  de 
ce  viscère,  dans  l’hydrocéphalhe  aiguë,  la.fièvre  cérébrale  et 
autres  variétés  de  l’iuflanimalion  de  l’appareil  encéphalique. 
Elle  se  manifeste  souvent  dans  certaines  pleurésies,  clans  la 
phthisie  pulmonaire  et  autres  affections  pulmonaires.  On  sait 
qu’elle  est  une  conséquence  de  l’asphyxie,  mais  alors  la  ces¬ 
sation  de  l’action  du  cœur  dépend  de  la  préseuce  du  sang 
noir  dans  ses  cavités  gauches.  La  sensation  désagréable  dont 
la  région  précordiale  est  le  siège  dans  l’embarras  gastrique,  la 
gastrite,  etc. 5  sensation -qui  procède  souvent  de  la  syncope 
qu’on  éprouve  dans  les  maladies  de  l’estomac,  u’esl-etie  pas  . 
une  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  i’affeciion  du  dernier 
de  ces  organes  est  pailagée  par  Je  cœur.  Aussi  la  diète  trop 
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prolongée  ,  le  faim,  l’indigestion,  la  pre'sence  de  certains  alî- 
niens  réfractaires,  un  excès  d’alinientaiioti ,  l’ingestion  des  poi¬ 
sons  âcres,  narcotiques  et  corr'osifs  sont-ils  souvent  la  cause  de 
la  syncope.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  irritations  de  i’in- 
leslin ,  ce  qui  a  déterminé  les  pathologistes  à  placer  la  défail¬ 
lance  parmi  les  .cymplômes  de  la  superpurgation,  des  vers  in¬ 
testinaux  ,  des  coliques  violentes,  àa  choiera  morbas  ,  dumt- 
serere  ,  de  l’hypocondrie  et  antres  variétés  dé  rentéritc.  Enfin 
les  affections  de  l’appareil  génital  de  l’un  et  de  l’autre  sexe 
ne  sont  pas  moins  susceptibles  que  celles  de  l’appareil  digestif 
d’interrompre  et  de  suspendre  tys-npalhiquement  l’action  du 
cœur,  comme  on  le  voit  par  la  syncope  <[ui  survient  souvent 
dans  les  accès  d’hystérie  ,  dans  le  cours  de  la  grossesse ,  au 
moment  de  la  fécondation  ,  et  quelquefois  même  pendant  le 
coït.  Mais  de  quelque  nature  que  soient  les  causes  que  nous 
venons  d’examiner,  qu’elles  soient  physiques  ou  morales,  gé¬ 
nérales  ou  locales,  primitives  ou  secondaires,  directes  ou  sym¬ 
pathiques,  toujours  pour  produire  là  syncope  ,  elles  doivent 
porter  leur  influence  sur  le  cœur.  Dans  tous  les  cas,  cet  or¬ 
gane  cesse  d’agir,  non  pas  parce  que  le  cerveau  interrompt 
primilivemeut  son  action,  bien  âu  contraire  ,  l’action  de  ce 
dernier  cesse  secondairement ,  aiusi  que  l’a  démontré  Bichat, 
parce  qu’il  ne  reçoit  plus  du  cœur  le  fluide  qui  est  néces-, 
saire  à  l’exercice  de  scs  fonctions. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  voir  que  la  syncope 
ne  peulpasêtre  placée  au  rang  des  maladies  proprement  dites, 
ainsique  l’ont  fait  certains  nosologistes.  Effet  direct  d’une  al- 
lération  idiopathique  du  cœur,  ou  résultat  secondairè  de  l’af¬ 
fection  d’un  organe  quelconque  qui  sympathise  avec  lui  : 

est  beaucoup  plus  rationnel  de  la  considérer,  avec  beau¬ 
coup  de  médecins,  comme  un  symptôme  dont  la  valeur j 
l’importance  et  le  danger  sont  relatifs  au  caractère  et  à  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  qui  en  est  la  cause.  Ainsi  elle  constitue  un 
phénomène  généralement  très-grave  dans  les  auéviysrncs  et  au¬ 
tres  lésions  organiques  du  cœur,  parce  que  ces  maladies  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  11  en  est  de  même  lorsqu’elle 
a  lieu  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les  cancers  du  pylore  et  au¬ 
tres  lésions  organiques  incurables.  Au  contraire ,  elle  esflrè^ 
peu  dangereuse  dans  la  pléthore,  puisqu’elle  cède  alors  avec 
facilité  aux  émissions  du  sang  dont  elle  indique  alors  la  trop 
grande  abondance.  Lorsqu’elle  est  l’effet  d’une  simple  faiblesse 
exempte  de  lésion  organique,  comme  cela  a  lieu  après  de  longs 
jeûnes  chez  les  convaiescens  ,  les  femmes  vaporeuses,  à  l’occa- 
SSon  de  la  moindre  fatigue,  elle  ne  doit  pas  inspirerla  moindre 
crainte  puisque  la  position  horizontale  et  la  plus  légère  excita¬ 
tion  do  la  peau  ou  des  sens ,  conuae  les  aspersions  d’eais 
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fjoide,  les  vapeurs  alcalines,  acides  ou  aromaliques  portées 
sur  les  fosses  nasales  etc. ,  suffisent  pour  la  faite  cesser.  Loin 
d’être  aussi  redoutable  qu’elle  le  paraît  dans  les  hémorragies, 
elle  y  est  souvent  d’une  très-grande  utilité,  ])uisque  c’est 
le^nioyen  que  lar  nature  emploie  dans  les  grandes  pertes  de 
sang  pour  arrêter  rcoouiemont  de  ce  liquide  précieux  d’une 
manière  instantanée.  L’interruption  de  la  circulation  permet 
ausang  de  fermer  i’extréntité  des  vai.teaux  ouverts,  des  caillots 
qui  les  bouchent  et  s’opposent  ainsi  à  tout  écoulement  subsé¬ 
quent.  C’est  ainsi  queCullenavu  unesyncopede  douze  heures, 
arrêter  chez  une  fille  de  douze  ans,  une  liémorragie  redou- 
t.'iiile  (jui  avait  résisté  à  tous  les  moyens.  Combien  de  blessés, 
abandonnés  sans  secours  sur  Je  champ  de  bataille  ayçc  des 
vaisseaux  ouverts ,  auraient  succombé  à  l’hémorragie  et  perdu, 
la  vie  avec  leur  sang  ,  si  une  syncope  salutaire  ne  fût  venue  les 
arracher  à  la  mort,  en  arrêtant  chez  eux  la  circulation,  et  par 
suite  l’écoulement  du  fluide  vital.  (chamberet) 

MARTIN  (Henry),  Considération."!  physiologiques,  et  Nouvelle  théorie  de  la 
syncope;  16  p.iges  in-80.  Paris,  an  XI. 

ji’  nosELL  (patiick),  Disserlalio  de  syncope  anginosâ;  in-8°.  Edimhurgi , 

SYNCRANIEN.NE  (mâchoire) ,  adj. ,  de  çvv ,  avec,  et  de, 
x,eciviov  ,  crâne  :  nom  que  l’on  donne  à  la  mâchoire  supérieure 
parce  qu’elle-tient  au  crâne  par  des  sutures  fermes  et 'très- 
solides.  (m.R) 

SYNCRÉTISME  :  doctrine  médicale  formée  d’un  mé¬ 
lange  de  mysticisme  et  de  faits  vrais,  qui  a  été  en  vogue  dans 
l’Oi  ient.  Voyez  spagirisme  ;  tome  lu  ,  page  535.  (f.v.  m.) 

SYNCRISE,  s.  f. ,  syncrisù ,  concrelio  vel  coagulatio  ,  du 
verbe  giec  ffvPKptvai ,  je  coagule  :  nom  que  la  chimie  donnait, 
du  temps  d’Hippocrate  et  de  Galien,  au  passage  du  corps  de 
l’état  liquide  à  l'état  solide.  (si.  t») 

SYNCRITIQUE,  ad].,  syncriticiis ,  de  a-vvKçtm,  je  coagule  : 
nom  que  Galien  a  donné,  d’après  les  médecins  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  ,  à  la  classe  des  médicaraens  aslringens.  C’est  donc  à  tort 
que  les  auteurs  de  quelques  Dictionaires  indiquent  ce  mot 
comme  synonymedes  médicamens  laxatifs.  Vojez  astp.ingekt. 

SYNDESMOGRAPHIE  ,  s.  f.,  syndesmograptiia ,  de  fuy- 
S'es’poç  ,  ligament ,  et  de  -ypciçw  ,  je  décris  :  description  des  ii- 
gamens,  Les  articulations  mobiles  sont  assujetties  dans  leurs 
rapports  par  des  faisceaux  fibreu.x  qu’on  appelle  ligamens 
{Voyez  ce  mot).  Des  connaissances  exactes  sur  la  disposition 
des  articulations  et  des  Jigamens  sont  essentiellement  nécessai¬ 
res  à  un  chirurgien  ;  il  serait  honteux  à  un  médecin  d’en  être 
dépourvu  ,  et  son  ignorance  à  cet  égard  pourrait  même  le  cou- 
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duire  à  dés  méprisés  funestes.  .Sans  ces  connaissances  ,  il  est  im¬ 
possible  de  se  rendre  raison  du  mécanisme  des  mouvenieus  , 
de  celui  de  la  station;  d’apprc'cier  les  phénomènes  primitifs  et 
conse'cutifs  des  luxations»,  des  entorses,  des  diastases,  des  frac¬ 
tures,  des  lésions  par  contre-coup;  d’établir  avec  certitude  le 
diagnostic  des  maladies  articulaires  ,  d’en  porter  un  pronostic 
sûr  et  raisonné ,  de  se  décider  rationnellement  dans  le  choix 
d’une  méthode  curative  clans  le  traitemenido  plusieurs  d’entre 
elles,  et  d’exécuter  avec  sûreté  et  promptitude  les  procédés 
opératoires  nécessaires  pour  eu  procurer  la  guérison.  La  syn- 
desmographie  est  donc,  com.me  on  voit,  une  partie  des  plus 
importautesde  l’anatomie  et  réclame  tous  les  soins  des  étudiais. 

(h.  P.) 

SYNDESMOLOGIE,  s.  f. ,  syndesmologia ,  de  çvv^sfiJLOÇ^ 
ligament ,  etAs^os",  discours,  traité  des  ligamcns  :  nom  qu’on 
donne  k  cette  partie  de  l’anatomie  qui  s’occupe  de  l’étude  des, 
ligamens.  Voyez  le  mot  ligament.  (m.  g.) 

SYNDESMOSE,  s,  f. ,  syndesmosis  :  nom  que  Spigel  a 
donné  k  la  jonction  des  os  au  moyen  de  ligamens.  11  est  syno¬ 
nyme  de  synévrose.  Voyez  ce  mot.  (m.  g.) 

SYNDESMOTOMIE ,  s.  f.,  syndesmotomia,  de 
ligament ,  et  Tetiva ,  je  coupe  ,  je  dissèque  ;  dissection  des  li- 
gamens  :  partie  de  l’art  de  l’analoniisie  qui  consiste  dans  la 
préparation  des  ligamens.  Voy.  lesmots  disseclion,squeleltopée. 

(m.  g.) 

SYNECHIE,  s.  f. ,  synecliia  ,  de  fvv,  avec  ,  et  ej'ra  ,  j’ai  : 
nom  que  Plenck  a  donné  à  l’adhérence  de  l’iris  avec  la  cornée 
transparente  ;  c’est  la  même  maladie  que  Vogel  a  nommée  sy- 
nezizis.  Cette  affection  est  rarement  congéaiale  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  la  suite  de  l’ii-flammation  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  soit  que  cette  inflammation  se  développe  k  la  suite  de 
plaies  ou  d’opérations  chirurgicales,  soit  qu’elle  soit  primitive 
et  produise  des  abcès  de  la  cornée.  Dans  cette  dernière  circons¬ 
tance,  l’adhérence  est  presque  toujours  k  la  partie  inférieure,, 
siège  ordinaire  des  abcès  de  la  cornée  transparente,  ü  existe 
bien  peu  de  cas  où  l’adhérence  occupe  toute  l’étendue  de  l’iiis. 
Cette  maladie  se  reconnaît  k  ce  que  l’iris  ne  forme  phis  un  plan 
régulier  et  vertical,  mais  qu’on  voit  ce  plan  oblique  du  côté  de 
l’adhérence.  La  portion  adhérente  paraît  portée  en  avant ,  et 
reste  immobile  ainsi  que  la  partie  de  la  pupille  qui  lui  corres¬ 
pond.  Le  reste  de  la  pupille  est  plus  ou  moins  déformé  etgené 
dans  ses  mouveraens  ,  suivant  que  l’adhérence  se  fait  dans  uiie 
plus  ou  moins  grande  étendue.  La  maladie  que  nous  décrivons 
rend  ia  vue  moins  distincte  du  côté  où  elle  existe;  l’aspect  des 
corps  très-lumineux  est  surtout  dilficile  k  supporter.  L’art  est 
presque  toujours  sans  ressource  contre  une  semblable  affection. 
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Il  y  aurait  trop  de  dangers  à  tenter- de  détruire  les  adhérences 
morbides  au  moyen  d’ouvertures  faites  aux  membranes  de^l’œil. 
Des  circonstances  particulières  qu’il  est  impossible  h  la  théorie 
de  pre'voir  et  do  décrire  seraient  seules  capables  d’entraîner  un 
praticien  exercé  à  faire  à  cet  égard  des  lentalivcs  qui ,  hors  ces 
cas,  peuvent  devenir  très-préjudiciables,  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  ne  fournissant  ici  aucun  motif  de  justifier  en  quelque  sorte 
la  hardiesse  des  essais  hasardeux.  Voyez  le  mot  iris. 

SYNERGIE,  s. i. ,  synergia ,  consensus  .iconsensusactionunif 
de  fl-ur  ,  avec,  et  de  t^yov ,  travail ,  action ,  action  simultanée, 
concours  d’actions. 

11  existe  entre  les  organes  des  rapports  intimes  ,  inconnus 
dans  leurnature  ,  mais  pour  cela  non  moins  certains  ,  en  vertu^ 
desquels  une  modification  étant  produite  dans  un  organe,  tel 
autre  organe,  souvent  très-éloigné ,  ressent  celte  modification 
et  en  est  plus  ou  moins  influencé.  Ce  sont  ces  rapports ,  ces  re¬ 
lations  spéciales  que  l’on  a  désigtié's  sous  le  nom  de  sympathie* 
(c’est-à-dire  de  compassions,  ^'affections  simultanées) ,  pàvce 
que  sans  ^outece  fut  dans  les  maladies  qa’ils  attirèrent  d’abord 
ou  principalement  l’attention  des  médecins.  Mais  bientôt  ceux- 
ci  durent  reconnaître  une  dépendance,  une  liaison  analogue 
entre  les  organes  dans  l’état  de  santé  :  dès-lors  il  fallut  donner 
au  mot  de  sympailue  une  extension  de  signification  qui  l’éloi¬ 
gnait  du  sens  étymologique,  et  l’on  distingua  les  sympathies 
eu  celles  d’action  et  en  celles  de  passion  ,  ou  en  physiologi¬ 
ques  et  eu  pathologiques.  Les  premières  furent  aussi  appelées 
synergies. 

Ce  que  je  viens  de  direparaît  fixer  d’une  maniètte  rigoureuse 
la  valeur  du  mot  quinoas  occupe.Tqulefois  ,  plusieurs  auteurs 
parmi  lesquels  on  compte  l’ancien  et  célèbre  chancelier  de  l’u¬ 
niversité  de  Montpellier.  Paul-Joseph  Barthez  (VoyeziVozn^éntAr  , 
élémens  de  la  science  de  l'homme  -et  Mém.  sur  le  traitement 
desjluxions) ,  notre  savant  codaborateur  M.  Riclierand  (Voy. 
Nouveaux  élémens  de  physiologie),  etc.,  nomment  synergies 
les  correspondances  d’action  de  divers  organes,  qu’elles  soient 
ou  non  produites  par  la  maladie,  ou  qu’elles  la  constituent, 
qui  existent  entre  des  parties  éloignées,  pourvu  qu’elles  ne 
.puissent  être  attribuées  à  la  continuité  du  tissu  ni  à  la  dépen¬ 
dance  directe  et- immédiate  d’organes  concourant  à  une  meme 
fonction.  - Ainsi ,  le  rapport  bien  connu  qu’on  observe  dans 
beaucoup  docirconslances  entre  les  organes  génitaux  et  la  vO’x, 
-entre  les  premiers  et  l’odorat  ;  la  vue  d’un  aliment  qui  sollicite 
•l’action  des  glandes  salivaires  ,  celle  d’un  objet  de  dégoût  qui 
soulève  l’estomac;  la  titillation  de  la  membrane  muqueuse  na¬ 
sale  qui  détermine  laconlraction  des  muscles  de  la  respiration , 
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plasicurs  effets  du  chatouillenieDt ,  la  corroboration  produite. 
iBslaDtanéiiient  par  un  peu  de  vin  pur.  porté  dans  l’estoniao 
quand  on  souffre  beaucoup  de  la  faim,  la  rougeur  de  la  home 
qui  colore  le  visage  ,  etc. ,  etc.  ,  offrent  des  phénomènes  qui 
sont  des  synergies  considérées  dans  le  sens  le  plus  limité  du  mot. 
Voyez  SYMPATUIE ,  où  la  division  de  ces  phénomènes  et  les  faits 
principaux  qui  s’y  rapportent  doivent  être  exposés  avec  détails. 

(C.  n.  VILLERMÉ)  , 

SYNESISIS,  ou  sYNEzizis,  s.  f.  ,  des  mots  grecs  iryr ,  avec , 
et  ^evyyiisiy ,  joindre  :  nom  donné  par  Vogel  à  funion  contre 
nature,  joti  l’adhérence  de  l’iris  avec  la  cornée  transparente. 
Onia  aqmme^  encose  sjrnechie.  Voyez  ee  mot.  (m.  g.) 

SYNÉVE.OSE ,  s.  f. ,  .ijnevrosis ,  de  irvv  ,  avec ,  et  àe*V£vpov, 
nerf,  ligament,  c’est-à-dire  liaison  par  ligament,  ou  réunicii 
de  deux  os  par  le  moyen  des  ligarnens,  comme  l’est  l’os  hyoïde 
aux  apophyses  styloïdes  des  tempoiaux  ,  l’humérus  à  l’omo¬ 
plate,  le  fémur  à  l’os  des  hanches-.  En  général,  la  synévrosea 
lieu  dans  toutes  les  articulations.  Les  ligaméns  sont  un  moyen 
d’union  très-puissant;  mais  ils  ne  seraient  pas  su ffisans  s’ils 
li’éiaient  aidés  par  raclion  des  muscles.  Voyez  ligament, 

SYMFHYSE,  SYSSARCOSE.  (rIBES) 

SYNONYMIE,  s.  f.,  synonymia,  de  ffvv,  avec,  et  de  oro/xet, 
nom;  c’est  l’art  de  réunir  et  de  rapprocher  tons  les  noms  qui  ont 
été  assignés  à  chacun  des  objets  d’une  ou  plusieurs  sciences  :  c’est 
l’étude  delà  multitude  des  noms  diflerens  donnés  à  nos  diverses 
affections ,  par  une  conséquence  necessaire  des  progrès  de  la  . 
médecine ,  et  des  révolutions  que  le.  temps  produit  de  loin  à 
loin  dans  les  diverses  parties  des  sciences  naturelles.  La  même 
maladie,  dit  un  auteur  moderne,  ayant  reçu  plusieurs  noms, 
et  le  même  nom  ayant  été  donné  à  plusieurs  maladies,  par 
différens  auteurs,  il  est  devenu  nécessaire  d’ajouter  h  l’etude 
des  maladies  l’étude  de  leurs  noms  variés,  et  des  acceptions 
diverses  données  à  chacun  de  ces  noms.  C’est,  pour  ainsi  dire, 
une  branche  artificielle  C{ue  l’homme  a  ajoutée  à  la  pathologie 
sans  aucun  profit;  mais  non  pas  sans  nécessité  :  en  consé¬ 
quence  ,  la  synonymie  des  maladies  est  devenue  un  point  assez 
important  de  leur  histoire.  A  l’aide  de  la  synonymie,  la  con¬ 
fusion  cesse,  au  moins  en  grande  partie  ,  mais  l’étude  est  plus 
compliquée  :  cet  inconvénient  est  moins  grave,  sans  doute, 
mais  il  est  sans  remède. 

En  effet,  on  peut,  avec  raison ,  regarder  cette  science  comme 
étant  de  nouvelle  création;  car  ce  ri’cst  guère  que  depuis  un 
certain  nombre  d’années  que  l’on  doit  faire  dater  son  existence 
véritable  ,  et  son  , extrême  complication.' Dans  les  premiers 
temps  de  la  médecine,  il  n’y  avait  pas  de  synonymie ,  parce 
que  de  nombreux  systèmes  ne  s’étaicat  point  encore  succédés 
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et  n’avaient  ne'cessité  nul  changement,  ni  dans  les  choses,  ni 
dans  les  noms  dont  ou  se  servait  pour  les  désigner.  Il  n’y  avait 
qu’ane  seu!^  manière  de  voir,  et  conséquemnienl  qu’une  seule 
dénomination  pour  l’exprimer;  mais  lorsque  dans  la  suite  des 
temps,  une  foule  d’opinions  et  de  théories  tiouvelles  se  furent 
tour  à  tour  renversées;  que  les  travaux  et  les  découvertes  de 
quelques  hommes  eureut  amené  des  idées  différentes  de  celles 
qui  les  avaient  précédées ,  et  que  des  idées  nouvelles,  par  une 
succession  non  interrompue  de  recherches,  eurent  été  rempla¬ 
cées  par  d’autres,  la  conséquence  nécessaire  de  ce  concours  de 
circonstances  dut  être  là  création  de  noms  nouveaux  adaptés 
à  l’opinion  dominante,’  et  c’est  ainsi  que  de  siècles  en  siècles 
la  synonymie  s’est  établie  d’une  manière  progressive.  Il  est 
facile  de  voir  d’après  cela  que  cette  science  ne  saurait  avoir  de 
bornes,  et  qu’elle  est  de  nature  à  se  compliquer  déplus  en 
plus,  par  cette  raison  ,  qu’il  est  évidemment  impossible  de  faire 
dans  la  nomenclature  pathologique,  une  réforme  invariable, 
et  qui-  puisse  braver  toute  espèce  de  changement.  C’est  encore 
pour  cette  raison,  que  beaucoup  de  noms  anciens,  quoique 
reconnus  vicieux,  sont  cependant  conservés,  ce  qui  abrège 
toujours  d’autant  l’étude  de  la  synon3'mie. 

11  en  est  des  médecins  comme  des  philologues  :  ces  der¬ 
niers  s’entendent  tous  en  ce  point ,  que  ce  n’est  pas  le  nombre 
des  mots  qui  fait  la  richesse  d’une)  langue ,  mais  bien  leur  va¬ 
leur  et  les  idées  qu’ils  expriment.  .11  en  est  de  mêtoe  en  mé¬ 
decine  et  dans  toutes  les  autres  sciences  que  la  multitude  des 
noms  surcharge  et  complique  bien  souvent;  mais  ici  le  mal  est 
inévitable  parce  que  ces  ncfuis  n’exprimant- le  plus  souvent 
que  des  objets  sur  lesquels  on  n’a  pas  même  une  opinion  bien 
arrêtée  ,  sont  sujets- à  changer,  tandis  que  dans  les  lan¬ 
gues  ,  ceci  ne  saurait  avoir  lieu  sans  un^vice  réel ,  le  contraire 
existant  :  aussi  les  philologues  se  sont  ils  demandé  s’il  pou¬ 
vait  y  avoir  des  synonymes  parfaits.  Si  l’on  entend  par  là  des 
termes  qui  ont  un  sens  rigoureusement  le  même  ,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  convenir,  avec  Dumarsais,  qu’il  n’en  existe  pas. 
Alors,  dit  ce  dernier  :  «  il  3'  aurait  deux  langues  dans  une 
même  langue  ,  et  quand  on  a  trouvé  le  signe  exact  d’une  idée, 
otr  n’en  cherclie  pas  un  autre  »  ;  et  je  le  répète ,  cela  ne  pourra 
exister  en  médecine  d’une  manière  invariable  ;  il  y  aura 
donc  toujours  des  synonymes  dans  le  sens  où  l’on  doit  l’en¬ 
tendre  ,  c’est-à-dire ,  des  termes  dont  le  sens  a  de  grands  rap¬ 
ports,  et  des  différences  légères,  mais  réelles. 

L’étude  de  la  synonymie  est  indispensable  dans  les  sciences 
comme  dans  les  langues  ,  et  depuis  longtemps  cette  vérité  a  été  . 
proclamée  par  les'deuxpremieis  orateurs  romains.  Cicéron  l’ex¬ 
prime  de  cette  manière  :  qiianquam  enim  vocabula  prope  idem 
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'iialtve  vîdeantur-,  tnmen  quia  res  àifferehant;  nomina  rerum 
àiitare  voliicrunt.  Top.  c.  vni  cap.  34 ^  ei  QuimiKcii  dit  ; 
■pluribus  aulem  rtominihus  in  eadem  re  vulgo  uliiaur,  qui  la- 
men  si  deâacas  sitain  propriarn  quamdam  vint  -ostendenl.  Ins- 
liliit. ,  01'.  VI ,  3  ,  17. 

On  ne  peut  contester  que  réiude  de  la  synonymie  médicale 
ne  soit  sèche  et  pénible  j  mais  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire 
de  s’y  livrer,  parce  que  sans  elle  il  serait  presqu’impossible  de 
s’cnlendre  dans  les  sciences,  mais  surtout  en  médecine.  Sans 
doute  eiie  n’est  pas  nécessaire  pour  la  pratique  j  on  peut  être 
très-faon  médecin  sans  connaître  la  synonymie  de  toutes  nos 
affections  ;  mais  l’homme  érudit  ne  doit  pas  l’ignorer.  Chaqne 
jour,  dans  la  conversation,  il  s’exposerait  à  commettre  des  ■ 
méprises  qui ,  dans  lui ,  paraîtraient  au  moins  singulières  ,  et 
pourraient  l’exposer  au  ridicule  :  ceci  est  tellement  vrai,  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  médecins  disputer  sur  des  mots  qui 
expriment,  ou  à  très-peu  de  dtose  près,  la  même  idée,  uni- 
quetnent  parce  qu’ils  n’en  connaissent  ni  l’origine,  ni 'la  va¬ 
leur. 

Tous  les  nosographes  ont  senti  celte  vérité ,  aussi  n’ont-ils 
jamais  manqué  j  quelle  que  fût  la  dénomination  qu’ils  don¬ 
naient  à  une  maladie ,  d’y  joindre  la  synonymie  cotnme  le 
complément  ou  plutôt  le  principe  de  son  élude. 

L’élude  de  la  synonymie  n’est  pas  cependant  une  chose  de 
simple  curiosité;  il  est  peimis  de  la  regarder  jusqu’à  un  certain 
point  comme  un  objet  d’utilité  pratique  :  en  effet ,  dans  la 
multitude  des' noms  qui  ont  été  donnés  à  une  même  maladie, 
tous  n’expriment  pas  absolument  là  même  chose;  ils  rendent 
bien  tous  une  idée  générale  qui  est  à  peu  près  la  même ,  mais 
avec  des  nuances  qni  leur  donn’cnt,  pour  ainsi  dire,  à  chacune 
une  valeur  propre  ;  i-t  voici  comment  cela  a  lieu.  Une  mala¬ 
die  dont  le  caractère  principal  est  toujours  identique,  ne  se 
présente  pas  pour  cela  toujours  de  la  même  manière.  Les  cli¬ 
mats,  les  saisons  ,  les  mœurs ,  les  Usages,  l’âge  ,  le  sexe,  etc., 
peuvent  la  modifier  à  l’infini.  Chaque  auteur,  dans  la  dénomi¬ 
nation  dont  il  s’est  servi ,  a  cherché  à  désigner  celle  de  ces  par¬ 
ticularités  qui  l’avait  frappé  davantage,  de  telle  sorte,  que 
dans  cette  réunion  de  noms,  on  trouve  toutes  les  nuances  di¬ 
verses  qu’une  affection  peut  offrir.  D’un  autre  côte,  la  syno¬ 
nymie  appartient  essentiellement  à  l’histoire  de  la  médecine  : 
c’est  souvent  par  l’examen  des  divers  noms  que  l’on  a  donnés 
aux  maladies,  que  l’on  reconnaît  Je  mieux  l’opinion  que  les 
auteurs  des  divers  siècles  ont  eue  sur  chacune  d’elles,  opi¬ 
nions  qui  ont  été  si  souvent  contradictoires,  et  qui  allés-- 
tent  les  progrès  qu’a  faits  la  médecine  actuelle.  Du  reste, 
nous  avons  évité  de  citer  des  exemples,  par  la  raison  même 
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qu'ils  sont  trop  multipliés,  chaque  maladie  pouvant  offrir  Je 
sien ,  et  que  d’ailleurs  ils  n’auraient  rien  ajouté  a  l’importance 
de  cette  vérité  que  nous  avons  cherché  à  signaler;  c’est-à-dire, 
la  nécessité  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  synonymie.  Voyez 

NOMENCLATUBE.  (rEYUELLET) 

SYJVOPTIQÜES,  adj.  (tables),  de  avv ,  ensemble,  et 
d’oirTo/A«»,  je  vois  :  espèces  de  tableaux  ou  cadres  destinés  à 
réunir  dans  le  moindre  espace  possible  toutes  les  classifications 
principes  ,  faits  ,  etc. ,  qui  constituent  une  science ,  et  qui  sont 
traités  d’une  manière  détaillée  dans  le  cours  d’un  ouvrage.  Ces 
tableaux  offrent  un  grand  avantage  ;  ils  aident  et  reposent  la 
mémoire  ;  ils  apprennent  à  étudier ,  à  classer  avec  méthode 
et  concision  :  ce  sont  d’excellens  mémento.  On  doit  beaucoup 
à  M.  Chaussier  sous  ce  rapport  ;  et  les  grands  succès  qu’ont 
eus  les  tables  synoptiques  qu’il  a  publiées  sur  l’auatomie ,  la 
physiologie  et  la  médecine ,  sont  la  preuve  évidente  de  leur 
utilité.  (  heydellet  ) 

SYNOQUE,  adj.,  en  latin  synocha,  dérivé  du  mot  grec 
ffvyr)(jiç,  continu.  C’est  une  dénomination  souvent  employée 
par  Galien  pour  désigner  une  espèce  de  fièvre  continue.  Les 
modernes  ont  compris  sous  cette  dénomination  tantôt  la  fièvre 
inflammatoire  {^synocha  impuiris) ,  tantôt  la  fièvre  putride 
ou  gastro-adynamique  (  synocha  putris  ).  Voyez  les  mots  fièvre 
synoque,  inflammatoire,  gastrique  ,  etc, ,  Ait.  fièvre. 

,  (  BEICHETEAtr  ) 

HEKisctr ,  Disseriatio.  Casus  lahorantisfehre  synocho  impuni  cum  dalore; 
10-^°.  LugduniBatavoruni, 

desse,  Traité  de  la  véritable  connaissance  des  fièvre^conîinues;  in-ia.  Paris, 
lôgt. 

VEBB,  Dissertatio  defehre  continué epidemîcû ,  Brandenhurgi,  anno  su- 
periori,  ohserualâ;\n~^°.  Francofurti, 

DE  itAHK,  Febrium  conlinuarum ,  quœ  anno  ï’j'i^  VratislavicBpopula- 
riter grassatœ.suni,  recensio.  Fralulaviœ  et  Lipsiœ ,  i^Bi. 
soECyMEE  (  Atidreas-Elias),  Disseriatio.  Febrium  conlinuarum  theoria  ac 
t}ierapia;'m-ip>.  '  (v.) 

SYNOSTÉOGRAPHIE;  s.  f.,  synosleographia  de  trw, 
avec,  ofTsov ,  os,  ety^o),  je  décris  :  description  des  join¬ 
tures  ou  des  articulations  des  os,  expression  tout  à  fait  hors 
d’usage.  (  m.  g.  ) 

SYNOSTEOTOMIE,  s.  f. ,  synosteotomia ,  de  <rv»  ,  avec  , 
cffTsov  ,  OS,  7ep,m ,  je  coupe  :  partie  de  i’anatomie,  qui  s’oc¬ 
cupe  de  la  préparation  ,  de  la  dissection  désarticulations.  Terme 
inusité.  Voyez  les  mots  dissection ,  squelettopee,  (»i-  o.  ) 
SYNOVIALES  (capsules  ou  membranes),  capsulæ,  mem- 
hrance  synoviales  ,  bursce  mucosæ  ;  sacs  membraneux  sans 
ouverture,  qui  exhalent  de  la  synovie,  sont  formés  d‘un  seul 
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fcuillel  très-mince  et  transparent ,  sede'ploient  sur  les  sarfaées 
des  cavités  articulaires  diarlhrodiales  ,  entre  les  cartilages  du 
larynx,  ou  aux  endroits  de  glissement  de  beaucoup  de  tendons, 
et  qui  paraissent  être  spécialement  destinés  à  favoriser  les 
mouvemens  respectifs  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  dé¬ 
veloppés. 

Les  capsules  ou  membranes  synoviales  se  partagent  natu- 
rellement  en  celles  des  articulations  mobiles  et  en  celles  des 
tendons;  mais  entre  les  unes  et  les  autres  on  ne  voit  de  dif¬ 
férences  que  dans  la  position  :  ce  sont  des  organes  absolu¬ 
ment  de  même  nature,  et  qu’il  faut  considérer  comme  un 
genre  de  membranes  séreuses. 

§.  I.  Position  ,  configuration  et  rapports  des  capsides  ou 
membranes  synoviales. 

A.  Articulaires,  De  même  que  les  cavités  splanchniques  ont 
leur  intérieur  tapissé  par  une  membrane  séreuse  en  forme  de 
poche  non  ouverte  et  déployée  sur  les  viscères,  de  même 
chaque  cavité  d’articulation  est  tapissée  par  une  membrane . 
qui  offre  une  disposition  exactement  analogue.  Pour  se  faire 
une  idée  de  la  manière  dont  se  comportent  les  membranes  sy¬ 
noviales  articulaires,  il  faut  en  suivre  quelques-unes  dans 
toute  leur  étendue  :  nous  prendrons  pour  exemples  celles  des 
articulations  plhalangiennes ,  coxo-fémorale  et  fémoro-tibiale. 

Aux  articulations  phalangiennes,  la  capsule  ou  membrane  sy¬ 
noviale  tapisse  la  petite  poulie  cartilagineuse  du  sommet  de  la 
phalange  supérieure,  puis  elle  se  réfléchit  sur  les  côtés  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  d’où  elle  va  tapisser  le  cartilage  diarthrodial  de 
l’extrémité  supérieure  de  là  phalange  inférieure  :  on  dirait  une 
vésicule  qui  a  été  aplatie  entre  les  deux  os.  A  l’articulation 
coxo-fémprale  ,  la  membrane  synoviale  ,  déployée  dans  la  ca- 
vitécotyloide,  descend  sur  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse; 
puis,  parvenue  vis-à-vis  de  la  base  du  col  du  fémur,  elle  se 
réfléchit  sur  le  tissu  qui  formelle  périoste  de  ce  col,  et  de  là 
elle  s’étend  sur  le  cartilage  de  la  tête  qu’elle  recouvre  partout, 
excepté  à  l’insertion  du  ligament  inter-articulaire  sur  lequel 
elle  envoie  un  prolongement  canaliforme  qui  l’entoure  dans 
toute  sa  longueur,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  cavité  cotyloïde  où 
nous  avons  commencé  à  examiner  le  trajet  de  la  membrane. 
A  l’articulation  fémoro  tibiale ,  elle  se  réfléchit,  de  derrière  la 
rotule  et  le  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe  ,  sous  les  con- 
dyles  du  fémur;  de  là,  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation 
où  elle  recouvre  le  côté  antérieur  des  tendons  des  bifémoro- 
calcaniens  (jumeaux  ),  et  où  elle  entoure,  en  lui  fournissant 
une  petitegaîne  qui  traverse  la  cavité  articulaire ,  le  tendon  do 
lémoro-popliti-tibial  (poplité);  puis  elle  descend  autour  des 
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ligamens  obliques  ou  croises,  et  les  empêche  d’ètrë  renfermes 
dans  l’ailiculation.  De  cet  endroit  et  des  côtés  interné  et  externe, 
elle  se  réfléchit  sur  la  face  supérieure  des  cartilages  demi-circu- 
Jaires  ,  sur  leur  face  Inférieure  en  les  revêtant  partout ,  hormis 
leur  circonférence  externe;  enfin  ,  elle  s’étend  sur  la  large  sur¬ 
face  cartilagineuse  articulaire  du  tibia  ,  d’où  elle  remonté  der¬ 
rière  le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  la  rotule  et  le  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe. 

Les  trois  exernples  que  je  viens  de  citer,  suffisent  pour  faire 
comprendre  comment  les  membranes  synoviales  tapissent  dans 
tous  les  points  toutes  les  cavités  d’articulation  rnobile  diarlhro- 
diale,  depuis  la  plus  simple  jusqu’à  la  plus  compliquée,  et 
comment  -ces  membranes  forment  des  sacs  ou  capsules  sans 
ouverture,  qui  ne  contiennent  jamais  dans  leurs  cavités  les 
parties  qui  y  font  relief. 

•  Ces  membranes  ont  deux  surfaces,  une  interne  et  rantre 
externe. 

La  surface  interne  forme  celle  de  la  cavité  articulaire  elle- 
même;  elle  est  lisse,  polie,  d’un  toucher  glissant,  luisante, 
contiguë  à  elle  même,  et  continuellement  lubrifiée  par  de  la 
synovie  :  c’est  belle  qu’est  dû  l’aspect  particulier  de  l’intérieur 
des  articulations. 

La  surface  externe  est  unie  intimement,  et  de  manière  à  pa¬ 
raître  confondue  avec  eux,  aux  cartilages  diartlirodiaux  des 
extrémités  osseuses,  à  la  capsule  fibreuse,  aux  ligamens  laté¬ 
raux  et  autres  des  articulations,  et  b  des  tendons.  Néanmoins  , 
quelque  forte  que  soit  l’adhérence  à  ces  parties,  on  peut ,  avec 
delà  patience,  dans  la  dissection,  la  détruire  partout  ou  presque 
partout.  Il  y  a  des  points  où  d’ailleurs  rien  n’est  plus  aisé  : 
c’est  particulièrement  entre  les  ligamens  des  articulations  gin- 
•glymoïdalcs  et,  à  toutes  les  articulations,  à  l’endroit  où  la 
membrane  synoviale  sc  réfléchit  des  surfaces  cartilagineuses 
ou  osseuses  sur  les  capsules  fibreuses ,  les  ligamens  ou  les  ten¬ 
dons.  On  enlève  quelquefois,  de  dessus  lés  cartilages,  des 
lambeaux  de  la  membrane,  en  coupant  en  dédolant  ces  carti¬ 
lages,  et  en  arrachant  pour  achever  de  détacher;  mais  c’est 
après  une  macération  continuée  pendant  quelque  temps  qu’oti 
obtient  le  plus  aisément  ces  lambeaux.  Selon  Bichat  et  M.  Bro- 
dié  de  Londres,  b  la  suite  de  cerlaines  inflammations,  la 
membrane  synoviale  acquiert  une  épaisseur  et  un  aspect  qui 
la  font  distinguer  de  tous  les  tissus  auxquels  elleest  unie  .Ajou¬ 
tez  encore  qu’il  y  a  des  articulations  dont  les  faisceaux  fibreux 
laissent  entre  eux  des  intervalles  par  où  la.  synovie  s’échappe¬ 
rait  si  la  membrane  synoviale  ne  les  tapissait  :  lorsqu’on  pousse 
de  l’air  dans  ces  articulations,  on  voit  la  membrane,  qui  est 
trausparenie,  se  soulever  dans  ces  especes.  • 
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B.  Des  tendons.  Au  lieu  de  se  trouver  aux  articulations  , 
c’est-à-dire  aux  endroits  de  frottement ,  de  glissement  de  deux 
ou  de  plusieurs  os  l’un  sur  l’autre,  ces  capsules  ou  membranes 
synoviales  (capsulæ  s.,  capsæ  tendinum' mucosæ ,  bursæ  mu~ 
cosœ ,  vesicce  unguinosœ  ,  vaginæ  mucoscs  s.  mucilaginosce  ) 
existent  aux  endroits  de  glissement  des  tendons  ,  et  particu¬ 
lièrement  de  ceux  qui  se  réfléchissent  sur  un  os  ou  sur  un 
ligament  comme  sur  une  poulie ,  et  de  ceux  qui  glissent  dans 
une  gaine  fibreuse.  Les  tendons  des  muscles  grand  oblique  de 
l’œil,  sous-pubio-trochantérien  interne  (obturateur  interne), 
fléchisseurs  des  doigts  des  mains  et  des  pieds,  etc. ,  etc.,  en 
offrent  des  exemples.  On  observe  encore  des  capsules  syno¬ 
viales  entre  certains  tendons  et  les  os  ,  ou  entre  deux  tendons, 
dans  les  endroits  où  ceux-ci  ne  se  réfléchissent  point  et  ne 
sont  renfermés  dans  aucune"  gaine  fibreuse  :  c’est  ainsi  qu’il  y 
a  une  de  ces  capsules  entre  le  tibia  et  les  tendons  qui  s’insè¬ 
rent  à  la  crête  de  cet  os  en  formant  ce  qu’on  nomme  la  patte 
d’oie,  etc.;  enfin  il  s’en  développe  même  quelquefois  dans  les 
endroits  où  la  peau  glisse  fréquemment  sur  une  saillie  osseuse, 
comme  au  genou  sur  le  devant  de  la  rotule. 

On  n’en  compte  que  quelques-unes  au  tronc  ,  tandis  qu’elles 
\sont  en  très-grand  nombre  aux  membres  où  ,  en  général.,  elles 
se  trouvent  au  voisinage  des  articulations. 

Des  capsules  synoviales  non  articulaires,  les  unes  peuvent 
être  appelées  vésiculeuses ,  les  autres  vaginales.  Cette  distinc¬ 
tion  est  due  au  célèbre  Fourcroy.  Les  capsules  vésiculeuses 
sont  développées  sur  un  seul  côté  du  tendon  auquel  elles 
appartiennent,  et  sur  l’os  sur  lequel  il  glisse.  Elles  n’offrent 
aucun  repli  intérieur,  et  peuvent  être  comparées  véritablement 
à  une  vésicule  aplatie  ou  à  la  capsule  synoviale  articulaire  la 
plus  simple,  celle  des  articulations  phalaugiennes.  On  les 
rencontre ,  pour  la  plupart ,  autour  des  articulations  de  l’épaule, 
du  coude,  de  la  cuisse  et  du  genou.  Elles  sont  rondes  ou 
ovales.  C’est  le  plus  souvent  très-près  de  l’insertion  du  ten¬ 
don  qu’on  les  trouve,  et  même  parfois  si  près  qu’elles  sem¬ 
blent  limiter  en  partie  cette  Insertion.  Quelquefois  une  seule 
sert  à  plusieurs  muscles;  mais  alors,  comme  on  le  voit  pour 
les  pré-lombo  et  ilîaco-tronchantinieus  (  psoas  et  iliaque) ,  les 
tendons  de  ceux-ci  sont  ordinairement  réunis  en  un  seul.  On 
remarque  qu’elles  sont  très-souvent  moins  adhérentes  aux 
parties  voisines  sous-jacentes  qu’aux  tendons  eux-mêmes  ;  ce 
qu’on  n’observe  pas  pour  les  capsules  vaginales  dont  l’union 
avec  toutes  les  parties  paraît  être  très-intime. 

Les  capsules  vaginales,  qui  se  voient  surtout  à  la  main  et 
aux  pieds ,  autour  des  tendons  fléchisseurs ,  etc. ,  etc. ,  appar¬ 
tiennent  aux  tendons  qui  glissent  dans  un  canal  ;  elles  tapis- 
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sent  celui-ci ,  et,  arrive'es  à  ses  deux  extre'mités ,  elles  se  le- 
fléchissent  sur  le  tendon  en  lui  fournissant  une  gaîne  qui 
l’entoure  immédiatement  de  manière  à  représenter  une  sorte 
de  tube  logé  dans  la  cavité  elle-même  de  la  capsule.  Les  cap¬ 
sules  vaginales  sont  plus  ou  moins  allongées  ;  il  en  est  de  fort 
longues.  Celles-ci  servent  à  un  seul  tendon  j  celles-là  à  plu¬ 
sieurs.  Dans  le  dernier  cas,  une  cloison  sépare  presque  tou¬ 
jours  les  tendons  les  uns  des  autres  dans  une  partie  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  capsule  :  c’est  surtout,  comme  on  le  voit  aux 
longs  fléchisseurs  des  mains  et  des  pieds,  du  côté  où  ces  ten¬ 
dons  commencent  à  s’écarter.  On  observe  communément,  quand 
deux  tendons  glissent  à  côté  l’un  de  l’autre,  chacun  dans  sa 
capsule,  une  ouverture  à  la  cloison  ,  en  sorte  qu’au  lieu  de 
deux  capsules ,  il  n’y  en  a  plus  qu’une  seule  dont  les  extré¬ 
mités  seulement  offrent  des  traces  de  la  division  ordinaire. 
Cette  communication  se  remarque  souvent  à  la  capsule  des 
humérô  et  épicondilo-sus-métacarpiens  (  lo'ng  et  court  radiaux 
externes)  et  à  celle  du  cubito  sus-phalangien  du  pouce  (long 
extenseur),  à  l’endroit  où  elles  secroisent  derrière  le  carpe,  etc. 

La  surface  inlerne  ou  libre  des  capsules  synoviales  des  ten¬ 
dons  a  le  même  aspect  que  la  surface  inlerne  ou  libre  des 
membranes  synoviales  articulaires ,  et  offre  une  disposition 
tout  à  fait  analogue.  On  rencontre  dans  la  capsule  commune 
aux  tendons  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main ,  des  replis  de 
la  membrane  qu’on  efface  aisément,  et  qui  paraissent  dns  k 
un  tissu  cellulaire  filamenteux  extérieur  très-extensible,  très- 
résistant  ,  qui  fortifie  la  membrane  en  beaucoup  d’endroits  j 
disposition  qui  ^a  fait  croire  à  Fourcroy  à  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  lames  membraneuses  emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 
La  surface  externe  est  adhérente,  i°.  aux  tendons  auxquels 
elle  est  unie  intimement  quand  ils  sont  recouverts  par  elle 
dans  certaine  longueur,  aux  os,  3°.  à  d’autres  tendons  ou 
aponévroses,  capsules  ou  gaines  fibreuses  qui  main¬ 

tiennent  les  tendons ,  5°.  dans  les  intervalles  des  faisceaux 
fibreux  de  ces  gaines,  ou  dans  les  endroits  de  la  réflexion  de 
la  membrane  ,  à  du  tissu  cellulaire  auquel  elle  est  unie  d’une 
manière  bien  moins  serrée.  Les  capsules  vaginales  sont  généra¬ 
lement  plus  adhérentes  à  l’os  ou  à  son  périoste  que  les  vési- 
culeuses  ;  enfin,  on  peut  dire  que  les  capsules  ou  membranes 
synoviales  des  tendons  se  comportent  exactement  avec  toutes 
les  parties  ,  comme  celles  des  articulations  avec  les  parties 
sur  lesquelles  elles  se  déploient. 

Il  y  a  des  capsules  synoviales  non  articulaires  dont  la  ca¬ 
vité  communique  directement  avec  celle  de  la  capsule  syno¬ 
viale  d’une  articulation  :  dans  ce  cas ,  la  forme  du  sac  sans 
ouverture  n’appartient  à  aucune  membrane  isolée ,  mais  aux. 
deux  ensemble.  Je  reviendrai  sur  cette  disposition.. 
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Conclusion  du  paragraphe.  Ce  que  j’ai  dit  j  usqu’ici ,  dé¬ 
montré  déjà  une  grande  analogie  entre  les  capsules  synoviales 
et  les  membranes  séreuses  des  cavités  splanchniques.  Je  prou¬ 
verai  encore  plus  loin  que  texture ,  organisation ,  fonction, 
tout  est  semblable  ou  presque  semblable.  D’après  cette  idée, 
je  répéterai, avec  Bicbat  ;  «  Il  est.  facile  de  concevoir  comment 
certaines  parties  traversent  l’articulation  sans  que  la  synovie 
s’échappe  par  l’ouverture  qui  les  reçoit,  ou  par  celle  qui  les 
transmet  au  dehors.  La  membrane  synoviale  ,  alors  réfléchie 
autour  de  ces  organes ,  leur  forme  une  gaine  qui  les  sépare  du 
fluide,  et  les  isole  de  l’articulation  ;  aussi  le  tendon  du  biceps 
brachial  (scapulo-radial  )  n’est-il*pas  plus  renfermé  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  bras  avec  l’omoplate  que  la  veine  ombilicale , 
l’ouraque,  etc. ,  dans  la  cavité  péritonéale.  » 

§.  n.  Structure  des  capsules  on' membranes  synoviales.  Les 
membranes  synoviales  n’offrent ,  ainsi  que  les  membranes  sé¬ 
reuses,  aucune  fibre  distincte.  Comme  elles,  elles  paraissent 
être  essentiellement  formées  par  du  tissu  cellulaire;  comme 
elles,  elles  sont  extrêmement  minces,  diaphanes  ,  extensibles. 
Deur  surface  externe  est  également  considéréç  comme  garnie 
de  lamelles ,  Je  fibrilles  celluleuses  qui  les  attachent  aux  par¬ 
ties  adjacentes,  et  leur  surface  interne  comme  garnie  ou  for¬ 
mée  d’orifices  exhalans  et  absorbans.  Au  lieu  d’être  couti- 
.miellerneut  lubrifiée  par  de  la  sérosité  ordinaire  ,  c’est  par  de 
la  synovie  que  l’est  cette  dernière  surface. 

Leur  structure  a  été  moins  bien  étudiée  que  celle  des  mem¬ 
branes  séreuses. .  On  sait  que  leurs  vaisseaux  viennent  des 
vaisseaux  voisins  ou  s’y  rendent,  et  que  l’inflammation  en  déve¬ 
loppe  quelquefois  le  réseau  ,  mais  beaucoup  plus  rarement , 
pour  les  capsules  articulaires ,  sur  les  cartilages  diarthrodiaux 
qu’en  d’autres  points  ;  il  faudrait  pouvoir  les  injecter  mieux 
qu’on  a  fait  jusqu’à  présent.  Les  recherchesles  plus  minutieuses 
d’anatomie  n’ont  jamais  pu  d’ailleurs  y  faire  découvrir  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ,  ni  de  nerfs  ,  ni  les  conduits  excréteurs 
des  prétendues  glandes  synoviales. 

C’est  le  lieu  de  dire  que  celles-ci  sont  fort  mal  connues,  et 
paraissent  différer  beaucoup  et  du  tissu  ccllulaireet  des  glandes. 
On,  croit  maintenant  qu’elles  ne  sont  autre  chose  que  des  pe¬ 
lotons  souvent  rougeâtres  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  dissé¬ 
minés  autour  des  capsules  synoviales,  et  parcourus  par  des. 
vaisseaux  sanguins  extrêmement  nombreux,  qui  leur  donnent 
la  couleur  qu’on  leur  voit;  mais  cette  opinion,  qui  estasse? 
probable,  n’est  cependant  pas  prouvée.  Quoiqu’il  eh  soit, ces 
pelotons  sont  plus  pâles  chez  les  vieillards  que  chez  les  eu,- 
fans.  Ou  les  trouve  autour  de  beaucoup  de  cavités  articulaires , 
et  surtout  de  celle  de  la  cuisse,  où  ils  sont  placés  dans  la  cavité' 
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colyloïde,  et  de  celle  du  genou.  Beaucoup.de  capsules  ve'sicii- 
leuses  des  tendons  ont  aussi ,  imrae'diatement  autour  d’elles ,  des 
petits  paquets  coinme  graisseux  ,  rougeâtres,  qui  font  saillie 
dans  leur  cavité  sans  y  être  davantage  contenus  ;  ils  ont  parti¬ 
culièrement  appelé  l’attention  de  Fonreroy  et  d’Aîexaiidie 
Monro  fils,  comme  ceux  des  articulations  avaient  fixé  celle 
de  Clopton  Havers.  11  est  rare  d’en  ti'ouver  autour  des  cap¬ 
sules  vaginales;  et  parmi  les  vésiculeuses  c’est  peut-être  celle 
du  tendon  d’Achille  où  on  les  aperçoit  le  plus  aisément.  Ce 
qui  a  fait  croire  à  l’existence  des  conduits  excréteurs  de  .ccs 
prétendues  glandes  synoviales  ,  c’est  qu’on  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  les  cavités  articulaires, surtout decclledu  genou ,.etc., 
des  prolongemens,  des  espèces  de  franges  essentiellement  vas¬ 
culaires  ,  très-rouges  ,  flottantes ,  et  qui  ne  se  développent  bien 
que  lorsque  l’on  met  la  partie  dans  l’eau,  et  que  ces  prolon- 
gemens  frangés  naissent  des  côtés  de  l’articulation,  vis-à-vis 
des  paquets  comme  graisseux,  jamais  de  la  portion  des  cap¬ 
sules  qui  tapissent  les  cartilages. 

Selon  Bichat,  les  membranes  synoviales,  du  moins  celles 
de  l’articulation  du  genou ,  sont  plus  denses  et  plus  serrées  que 
les  membranes  séreuses;  il  assure  que  leur  tissu  n’a  point  la 
souplesse  de  celui  des  dernières  :  desséché,  dit-il,  il  éstbeau- 
coup  plus  cassant,  il  se  soutient  roide,  tandis  que  le  tissu  sé¬ 
reux  se  meut  dans  tous  les  sens  sans  le  moindre  effort  ;  il  ré¬ 
siste  plus  à  la  macération,  etc.  J’avoue  n’avoir  point  fait  ces 
dernières  roiharques  ,  mais  je  puis  assurer  que  la  portion  des 
membranes  synoviales  qui  ne  tapisse  point  les  cartilages  est 
celle  qui,  en  apparence,  ressemble  le  plus  à  la  plèvre  ou  au 
péritoine. 

§.  m.  Propriétés  et  fonctions  des  capsules  ou  membranes 
synoviales.  Elles  sont  toutes  relatives  aux  mouvemens  pour 
lesquels  les  membranes  sont  exclusivement  destiue'es.  L’ex¬ 
tensibilité' de  tissu,  bien  prononcée  dans  les  hydropisies  ar¬ 
ticulaires,  dans  certaines  tumeurs  nommées  ganglions,  où 
elle  est  mise  en  action  d’une  manière  lente  et  gfaduée ,  paraît 
être  très-bornée  dans  les  autres  circonstances,  car  ces  membra¬ 
nes  se  déchirent  dans  les  luxations  au  lieu  de  s’allonger  ;  mais 
la  nature  a ,  jusqu’à  un  certain  point ,  pourvu  au  peu  d’exten¬ 
sion  dont  elles  sunt  subitement  susceptibles.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’à  l’articulation  du  genou  et  à  celle  du.  coude  les 
.capsules  synoviales  sont  extrêmement  lâches  au  sommet  de  la 
rotule  et  de  l’apophyse  olécrânienne,  en  sorte. qu’elles  ne  font 
que  se  plier  et  se  déplier  dans  les  grands  mouvemens.  Celte  dispo¬ 
sition,  que  je  n’ai  vue  indiquée, nulle  part,  est  telle,  qu’à  moins 
que  les  faisceaux  ligamenteux  des  articulations  ne.soient  rom¬ 
pus,  qu’il  y  aitluxation,  les  capsules  synoviales  restent  touj,ou!:s 
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entières.  On  remarque  encore  dans  certaines  capsules  syno¬ 
viales  des  tendons,  telle  est  celle  situc'e  audessous  du  ligament 
annulaire  atite'rieur  du  carpé  ,  et  dans  laquelle  passent  les  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  ,  des  sortes  de  brides  formées ,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  par  des  replis  de  la  membrane  et  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  extensible,  dépouillé  de  graisse;  ces  brides 
-permettent  que  plusieurs  mouvemens  très-étendus  s’exécutent 
sans  que  la  capsule  se  déchire. 

Ce  n’est  que  dans  l’état  inflammatoire  que  les  membranes 
synoviales  paraissent  susceptibles  de  faire  éprouver  de  la  dou¬ 
leur;  mais  alors  il  ne  faut  point  confondre  leur  sensibilité  avec 
celle  des  parties  voisines  également  enflammées. 

Les  membranes  synoviales  des  articulations  sont  à  peu  près 
étrangères  à  la  solidité  ÿle  celles-ci.  Les  fonctions  de  toutes, 
qu’elles  appartiennent  aux;  articulations  ou  aux  tendons,  sont 
d’exhaler  et  d’absorber  la  synovie  qu’elles  contiennent. 

§.  IV.  De  la  synovie  et  desa  source.  Voyez  synovie. 

§.  V.  Développement  des  capsules  ou  membranes  synoviales 
ordinaires.  Les  membranes  synoviales  sont  d’une  extrême  té¬ 
nuité  dans  le  fœtus ,  et  la  synovie  moins  visqueuse ,  moins  con¬ 
sistante  que  chez  l’enfant,  y  est  aussi  proportionnément  moins 
abondante.  C’est  dans  la  force  de  l’âge  que  la  quantité  de  celle 
humeur  est,  en  général ,  la  plus  grande  ;  elle  diminue  chez  le 
vieillard,  où  la  membrane  qui  la  fournit  est  plus  dense,  moins 
diaphane,  et  comme  grisâtre.  Selon  Bichat,  les  membiaues 
synoviales  se  prêtent  déjà  avec  facilité,  chez  le  fœtus,  à  la 
foule  des  mouvemens  qui  se  succèdent  dans  l’enfance;  et,  en 
exhalant  moins  de  synovie  chez  le  vieillard  ,  elles  deviennent 
rigides,  se  sèchent,  et  ne  concourent  pas  peu,  par  l’état  où 
elles  se  trouvent,  à  la  lenteur  générale  des  mouvemens.  Si  les 
capsules  synoviales  articulaires  sont  plus  grandes  ,  proportions 
gardées,  chez  l’enfant  qui  vient  au  monde  que  chez  riiomme 
fait,  cela  tient  à  ce  que  ,  dans  le  très-jeune  âge,  les  extrémi¬ 
tés  articulaires  des  os  sout  volumineuses ,  et  les  cartilages  diar- 
throdiaux  qui  les  entourent  très-étendus. 

Quelques  anatomistes  soutiennent  aussi  que  les  capsules  sy¬ 
noviales  des  tendons  sont  proportionnément  plus  grandes  et 
plus  nombreuses  chez  les  nouveau- nés  que  chez  les  adultes 
et  surtout  que  chez  les  vieillards.  Je  n’ai  point  fait  cette 
remarque,  mais  j’en  ai  fait  d’autres  qui  me  paraissent  plus  im¬ 
portantes,  Les  voici.  Les  capsules  vésiculeuses  des  tendons  ne 
sont  pas  aussi  nombreuses  chez  l’enfant  qui  vient  au  monde 
qu’à  dix  ans,  et  à  dix  qu’à  trente;  les  autres,  surtout  les  cap¬ 
sules  synoviales  articulaires ,  semblent  exister  primitivement 
dans  l’organisation  ,  tandis  que  les  vésiculeuses  des  teudôns 
ne  sont  souvent  que  le  résultat  de  l’excicice  des  mouve- 
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mens.  M.  le  professeur  Bt'clard ,  M.  Breschét  et  M.  Bogros, 
prosecteiir  à  la  faculié  de  médecine  de  Paris  ,  ont  fait  les 
mêmes  observations  que  moi.  Ce  dernier  anatomiste  a  vu ,  en 
chcrcliaut  citez  l’enfant  qui  vient  de  naitre  à  insuffler  la  cap¬ 
sule  vésiculeuse  qui  se  trouve  ordinairement  audevant  de 
l’extrémité  inferieure  du  fémur,  audessons  du  tendon  des  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe,  que  cette  capsule  n’existe  point  encore, 
clquel’on  fait  pénétrer  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse. 
Plus  tard  la  capsule  existe,  on  peut  l’insuffler,  et  l’air  ne  passe 
]3as  dans  le  tissu  cellulaire,  surtout  chez  les  individus  qui  ont 
fait  beaucoup  d’exercice.  Dans  un  âge  un  peu  avancé  il  y  a 
souvent  une  communication,  quelquefois  très-large,  entre  cette 
ca[)suleeL  celle  de  l’articulation  du  genou;  l’air  quefon  pousse 
dans  la  première  va  dans  la  seconde,  et  vice  versa.  Il  arrive 
souvent,  alors,  qu’on  voit  la  capsule  vésiculeuse  distendue  par 
Pair  être  très-développée  cl  formée  de  |3eux  ou  trois  larges  cel¬ 
lules  qui  s’ouvrent  l’une  dans  l’autre.  Sœmmerring  et  quel¬ 
ques  autres  assurent  que  les  bourses  muqueuses  (  les  capsules 
des  tendons)  communiquent,  assez  communément  cliez  les 
vieillards,  avec  les  cavités  des  capsules  articulaires  sur  les¬ 
quelles  elles  sont  placées,  et  c’est  aux  frottemens"',  aux  mouve- 
inens  répétés  qu’ils  attribuent  cette  communication.  C’est  en¬ 
core  ainsi,  qu’au  lieu  d’une  seule  capsule  commune  aux  pé- 
ronéo-sous-tarsien  et  grand  péronéo  sus-métatarsien  (long  et 
court  peroniens  ),  il  y  eu  a  quelquefois  deux  chez  les  jeunes 
enfans,  une  cloison  étant  interposée  entre  les  tendons. 

Je  pourrais  citer  d’autres  exemples,  mais  il  me  sufGra  d’a¬ 
jouter  que,  chez  beaucoup  d’oiseaux,  il  n’y  a  entre  les  ten¬ 
dons  du  pied  et  l’os  du  tarse  aucune  membrane  synoviale  ap¬ 
parente  ,  quand  ces  animaux  sont  très-jeunes,  tandis  qu’on  en 
voit  de  très-évidentes  quand  ils  ont  un  certain  âge;  et  que 
chez  d’autres  déjà  vieux  plusieurs  capsules  des  mêmes  tendons 
sont  réunies  en  une  seule,  ou  du  moins  communiquent  en¬ 
semble  par  des  ouvertures  qui  percent  les  cloisons. 

Al.  Monro  (ouv.  cité,  p.  9,  3o  )  et  Scarpa  (  Vid.  Biermann, 
De  corporibus  juxtà  articulas  mohilibus ;  Wirceburg.,  1796; 
p.  37)  paraissent  avoir  fait  quelq;ucs  observations  analogues 
chez  l’homme.  D’un  autre  côté,  des  anatomistes  ont  avancé 
qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  capsules  synoviales  des  ten¬ 
dons  chez  les  vieillards  (  V oyez  Guillaume  Seiler,  Anatomice 
' corporis  hupiani  senilis  specimen,  Erlaugæ,  1800,  p.  à6,  etc.), 
et  même  qu’elles  deviennent  plus  petites  chez  ces  dernier» 
(  Ibid.  ). 

§.  VI.  Développement  accidentel  de  capsules  ou  mendsranes 
synoviales.  Ce  serait  tiop  se  hâter,  que  de  conclure  des  faits 
exposés  dans  le  paragraphe  précédent ,  que  les  contractions 
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plus  fréquemment  rcpe'ie'cs  d’un  muscle  peuvent  de'tcrminer  k 
Ja  longue  la  formation  d’une  capsule  synoviale  particulière 
dans  le  lieu  du  plus  grand  frottement  du  tendon  ;  mais  ce  que 
je  vais  dire  achèvera,  ce  me  semble,  de  fixer  l’opinion  à  cet 
égard. 

1°.  Il  n’est  point  rare  qu’une  capsule  synoviale  sous- cutanée 
dont  on  ne  trouve  aucune  trace  chez  les  enfans,  se  forme  aur 
devant  de  la  rotule.  J’ai  particulièrement  vu  cette  capsule 
chez  les  personnes,  qui  avaient  l’habitude  de  faire  des  prières 
étant  à  genoux  ,  et  c’est  également  chez  ces  personnes  que  j’ai 
observé  deux  fois  son  inflammation. 

2*.  M.  Béclard  m’a  dit  avoir  trouvé,  sur  les  cadavres  de 
quelques  porte  faix,  une  capsule  synoviale  entre  la  peau  et 
l’acromion. 

3®.  Plusieurs  chirurgiens  ont  remarqué  que  les  individus  af¬ 
fectés  de  pied  bot  ont,  à  la  partie  du  pied  sur  laquelle  ils 
marchent,  une  grande  poche  synoviale  sous-cutanée. 

4°.  M.  Brodie,  qui  cite  des  cas  semblables  à  ceux  dont  je 
viens  de  parler,  dit  qu’une  demoiselle  avait  une  courbure  an¬ 
gulaire  considérable  de  l’épine ,  et  qu’une  bourse  ou  capsule 
synoviale  paraissait  s’être  développée  entre  l’apophyse  épineuse 
avancée  et  la  peau  (  Traité  des  mal.  des  articul. ,  p.  239  de  la 
traduction  française). 

5o.  Il  se  forme  assez  souvent  une  véritable  capsule  syno¬ 
viale  aux  articulations  accidentelles,  ainsi  que  le  prouvent 
des  faits  nombreux  que  je  rapporterais  ici ,  où  ils  trouveraient 
naturellement  leur  place,  s’ils  ne  fi’avaient  déjà  été  dans  d’au¬ 
tres  endroits  de  ce  dictionaire.  Voyez  tome  xv,  page  208  jus¬ 
qu’à  2l5j  MEMBRANE  (fausse) ,  tOHie  XXXIl,  p.  245  ;  MEMBRANES 
SYNOVIALES  ACCIDENTELLES,  t.  XXXtl  ,  p.  243  J  PSEtlDAETREOSE , 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  auxquels  je  renvoie  et  de 
ceux  qui  se  lisent  dans  cet  article,  surtout  lorsqu’ils  sont 
rapprochés  les  uns  des  autres ,  c’est  que  les  mouvemens  fré- 
quens  entre  deux  parties  peuvent  suffire,  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  y  déterminer  la  formation  d’une  poche  synoviale. 

N’en  résulte-t-il  pas  encore  que  les  capsules  synoviales,  du 
moins  les  vésiculeuses  des  tendons,  doivent  être  considérées 
comme  une  modification  du  tissu  cellulaire  ou  lamelleux, 
modification  qui  lui  fait  exhaler  de  la  synovie  au  lieu  de  sé¬ 
rosité  ordinaire? 

§.  vu.  Tableau  des  capsules  ou  membranes  synoviales  ob.- 
serve’es  dans  Vhomme. 

A.  Articulaires.  F’oyez  articulations  et  les  articles  concer-, 
nant  chaque  articulation, 

B.  Des  tendons.  Celles-ci  sont  fort  incomplètement  indL-^- 
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quées  dans  les  auteurs  d’anatomie  les  plus  exacts.  Je  vais  tâ¬ 
cher  d’en  tracer  le  tableau  ,  principalement  d’après  l’ouvrage 
de  J. -Ch.  Rosenmüller  et  mes  propres  dissections. 

a.  Capsules  synoviales  des  tendons  de  la  tête ,  du  cou  et  du 
tronc. 

I,  2.  Du  grand  ohUque  de  Vceil.  Deux  :  l’une ,  vaginale ,  en¬ 
toure  le  tendon  du  muscle  depuis  la  poulie  dite  cartilagineuse, 
jusque  près  l’insertion  au  globe  oculaire;  l’autre,  ve'siculeuse, 
entre  l’apone'vrose  de  l’extrémité  antérieure  et  la  sclérotique. 
L’une  et  l’autre  très-petites.  Quelquefois,  au  lieu  de  la  pre¬ 
mière,  il  ne  paraît  y  avoir,  au  premier  aspect,  qu’un  tissu 
cellulaire  filamenteux  et  serré. 

3, 4,  5, 6.  Des  quatre  muscles  droits  de  Z’œr’/.  Entre  l’apo¬ 
névrose  qui  s’inaplante  à  la  sclérotique  et  le  globe  de  l’œil  : 
vésicnleuses ,  très-petites.  J’en  dois  la  connaissance  à  M.  Bo- 
gros.  ■ 

7,  8, 9.  Du  mastoido-génien  (digastrique).  Trois  vésiculcuses 
très-petites  :  la  première  entre  le  ventre  postérieur  dû  muscle 
et  le  tendon  du  sterno-cléido-mastoïdien ,  non  constante  ;  la 
seconde  sur  le  tendon  mitoyen ,  à  l’endroit  où  il  passe  entre 
les  deux  faisceaux  du  stylo-hyoïdien  ;  la  troisième  entre  le 
tendon  mitoyen  et  la  bride  aponévrotique  qui  le  fixe  à  l’os 
hyoïde. 

10.  Du  zigomato-maxîllàire(masséter).  Au  côté  interne  de 
l’extrémité  zygomatique,  entre  elle  et  le  petit  ptérigo-maxil- 
laire  (ptérigôïdien  externe)  :  tantôt  une  seule,  tantôt  deux,  très- 
petite,  non  constante  (Rosenmüller). 

I I .  Du  sterno -hyoïdien.  Audessous  de  l’extrémité  supérieure 
des  deux  muscles  réunis  ,  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thy¬ 
roïde  :  ve'siculeuse ,  petite. 

12.  Du  ptérigo-staphylin  (contourné  du  voile  du  palais  ou 
péristaphylin  externe).  Entre  le  tendon  et  le  crochet  qui  ter¬ 
mine  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde  :  ve'siculeuse,  très- 
petite. 

1 3.  Du  eostO’Claviculaire  (  sous-clavier).  Entre  le  tendon  ex¬ 
terne  et  la  clavicule  :  très-petite. 

14.  Du  diaphragme.  Entre  le  faisceau  qui  s’attache  à  la  face 
postérieure  de  l’appendice  xiphoïde  et  cet  appendice  (Sœm- 
merring). 

b.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  V articulation  de  V é- 
paule. 

15.  16,  17.  Du  sous-acromio  hume’ral  (deltoïde).  Entre  le 
muscle  d’un  côté,  et  de  l’autre  l’humérus,  la  capsule  fibreuse 
articulaire  et  les  tendons  fixés  à  la  grosse  tubérosité  de  l’hu¬ 
mérus.  Le  plus  souvent  au  lieu  d’une  capsule  il  y  en  a  deux  ou 
liois ,  dont  l’une  existe  entre  i’acromion  et  le  bec  coracoïde, 
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une  seconde  qui  s’e'tend  jusqu’à  ce  dernier,  et  une  troisième 
qui  estaudessous  del  acromion,  Vésiculeuses  ;  lâches,  flexibles 
et  peu  humides. 

i8 ,  ig.  Du souf-scapulo-trochinien  (sous-scapulaire).  Deux 
vésiculeuses  :  une  plus  jurande  entre  le'  muscle  et  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde,  laquelle  s’ouvre  quelquefois  dans  la  cavité 
articulaire;  l’autre,  plus  petite,  entre  le  tendon  et  la  capsule  de 
l’articulation.  Cette  dernière  manque  assez  souvent.  Quelque¬ 
fois  au  lieu  de  la  première,  deux  ou  trois  plus  petites  placées 
l’une  devant  l’autre  audessous  de  l’apophyse  coracoïde. 

ao.  Claviculo-coracoïdienne.  Audessous  de  l’extrémité  sca¬ 
pulaire  de  la  clavicule,  entre, les  ligamens  conoïde  et  tra- 
pézoïde  :  vésiculeuse,  petite. 

21.  Du  coraco-hume'ral  {coraco-brachial).  Sur  la  capsule  de 
l’articulation ,  audessous  des  tendons  réunis  du  muscle  et  de  la 
courte  portion  du  scapulo-radïal  (^biceps  brachial  )  :  vésicu¬ 
leuse,  quelquefois  double,  quelquefois  elle  manque  et  d’au¬ 
tres  fois  elle  s’ouvre  dans  la  suivante. 

22.  Du  costo-coracoïdien  [petit  pectoral).  Audessous  du 
tendon  ,  entre  le  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  et  la  capsule 
de  l’articulation  :  non  constante,  et  se  confondant  assez  sou¬ 
vent  avec  la  précédente. 

23.  24.  Du  sterno-hume'ral  [grand  pectoral).  Deux  vésicu¬ 
leuses  :  une  entre  le  tendon  et  la  longue  portion  du  scapulo- 
radial  (biceps-brachial),  près  de  l’humérus;  l’autre  entre  les 
deux  lames  du  tendon. 

25,  26,  Communes  au  scapulo-humêral  [grand  rond)  et  au 
lombo  humeral  [très  large  du  dos).  Deux  vésiculeuses  :  1^  pre¬ 
mière  entre  les  tendons  huméraux  des  muscles  lorsqu’ils  vont 
se  réunir  :  non  constante.  La  seconde  entre  les  tendons  réunis 
et  le  côté  interne  de  l’humérus. 

27.  Scapulaire  du  lombo-hume'ral.  Entre  les  faisceaux  qui 
glissent  surl’angleinférieur  duseapulum  et  cet  angle  :  vésicu¬ 
leuse  ;  elle  manque  fréquemment. 

28.  Du  scapulo  huméral  [grand  rond).  Entre  la  face  posté¬ 
rieure  du  tendon  huméral  et  l’humérus  :  vésiculeuse. 

2^.  De  la  longue  portion  du  scapulo-radial  [biceps-brachial). 
Autour  du  tendon  désigné,  tapissant  la  gaine  qui  le  loge  et  la 
coulîssedite  bicipitale  de  l’humérus;  s’ouvrant  en  haut  dans  la 
cavité  articulaire  :  vaginale. 

c.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  l’articulation  du 
coude. 

30.  Kadiale  du  scapulo-radial  [biceps  brachial) .  Entre  le 
tendon  radial  et  le  radius  :  vésiculeuse,  petite. 

31.  Commune  au  scapulo  radial  et  à  Chume'ro- cubital  (  bra¬ 
chial  antérieur  ou  interne  ).  Entre  -les  tendons  intérieurs ,  à 
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l’endroit  où  ils  se  séparent  pour  aller  s’allacLer,  l’un  au  ra¬ 
dius  ,  l’autre  au  cubitus  :  vésiculeuse. 

Sa.  Cuhilo-radiale  (Rosenniiilier).  Entre  les  tendons  des 
scapulo-radial,  liuméro-cubital  et  épicondilo-radial  (court  su¬ 
pinateur),  et  les  ligamens  communs  au  radius  et  au,  cubitus  : 
vésiculeuse.  Je  ne  l’ai  pas  trouvée  :  serait-elle  la  même  que  la 
précédente? 

33.  Sus- olécranienne.  Entre  l’olécrâne  et  le  tendon  du  sca- 
pulo-huméro-olécrânien  (triceps-brachial).  Elle  se  confond 
presque  toujours  avec  la  capsule  de  l’articulation  :  vésiculeuse, 
très-petite,  lorsqu’elle  existe.  Fourcroy  ne  l’a  jamais  pu  voir. 

34.  Du scapulo-huméro-ole’crânien  {triceps  brachial ).^nue 
le  tendon  inférieur  et  l’humérusj  elle  s’ouvre  quelquefois  dans 
le  sommet  de  la  capsule  articulaire,  elle  est  tantôt  simple, 
tantôt  double;  elle  manque  très-souvent  :  vésiculeuse. 

35.  Capilo  racùnle. .Entre  la  tête  ou  l’extrémité  humérale  du 
radius  et  les  tendons  réunis  des  muscles  épicondiliens  :  vési¬ 
culeuse,  très-petite.  Je  ne  l’ai  pas  trouvée. 

36.  De  V e'pftroclo -radial  {rond pronateur).  Entre  le  tendon 
radial  et  le  radius  :  vésiculeuse. 

d.  Capsules  synoviales  du  voisinage  des  articulations  de  la 
main  et  des  doigts. 

3^.  Annulaire  antérieure  du  poignet ,  ou  commune  aux flé¬ 
chisseurs.  Audessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  poi¬ 
gnet,  et  développée  sur  tous  les  tendons  et  le  nerf  médian 
réunis  qui  y  passent.  Grande,  très-compliquée,  avec  des  re¬ 
plis  nombreux  qui  brident  et  rassemblent  les  tendons  en  un  seul 
paquet;  communiquant  avec  l’extrémité  supérieure  delà  sui¬ 
vante,  et  se  prolongeant  eu  bas  assez  près  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  La  disposition  de  cette  capsule  n’est 
ni  celle  des  vésicaleuses,  ni  celle  des  vaginales  :  elle  est  telle 
que  le  paquet  des  tendons  ,  libre  sur  les  cqiés  et  vers  le  liga¬ 
ment  annulaire,  est  fixé  par  un  repli  lâche  v«rs  le  carpe.  Des 
prolongemens  en  forme  de  cul-de-sac  accompagnent  un  peu 
les  tendons.  On  trouve  quelquefois,  même  chez  les  adujtes, 
deux  capsules,  une  qui  répond  au  bord  radial  du  poignet,  et 
l’autre  au  bord  cubital ,  entre  lesquels  passe  le  paquet  des  ten¬ 
dons  :  très-peu  humide. 

38.  Du  cubito  phalangetlien  du  pouce  (  long  fléchisseur  du 
pouce).  Elle  embrasse  le  tendon  inférieur  et  se  développe  dans 
Je  canal  fibreux  qui  le  loge:  vaginale,  très-allongée,  offrant 
souvent  de  forts  replis  intérieurs;  s’ouvraut  dans  la  précé¬ 
dente. 

4°5  4*  »  4^.  Distales  des  fléchisseurs.  Déployées  de¬ 
vant  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  les  deux  pre¬ 
mières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts ,  sur  les  tendons 
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des  deux  fléchisseurs  et  la  gaîne  fibreuse  qui  les  loge  :  vagi¬ 
nale.  On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  leur  disposition  que  quand 
on  connaît  celle  des  tendons. 

43.  De  V épilrûclo-métacarpien  [radial  interne).  Entre  le 
tendon  et  sa  coulisse  creuse'e  sur  le  côté  palmaire  de  l’os  tra¬ 
pèze  :  petite ,  allongée. 

44.  Du  cubito-carpien  [cubital  interne). 'Entie  l’exlrcmité 
du  tendon  carpien  et  l’os  pisiforme  auquel  il  s’insère  :  vésicu- 
leuse,  très-petite;  elle  manque  fréquemment. 

45*  Du  cubito-sus-më’tacarpien  [long  abducteur  du  pouce). 
Déployée  sur  le  tendon  à  l’endroit  où  il  passe  dans  la  coulissé 
qui  est  creusée  sur  l’extrémité  carpienne  du  radius  :  vaginale. 

46.  Du  cubito-sus-phalangien  du  pouce  [petit  ou  court  ex¬ 
tenseur).-  Presque  toujours  confondue  avec  la  précédente; 
quelquefois  séparée  d’elle  par  une  cloison  :  vaginale. 

47-  Supérieure  commune  aux  huméro  et  épicondilo-sus-mê- 
tacarpiens  [  long  et  court  radiaux  externes.  Audessus  du  poi¬ 
gnet,  au  côté  radial  et  dorsal  de  l’avant-bras  ;  recouverte  et 
croisée  par  les  tendons  des  cubito-sus-métacarpien  et  cubito- 
sus-phalangien  du  pouce  (long  abducteur  et  court  extenseur)  : 
vaginale, 

48.  Inférieure,  commune  aux  mêmes  muscles.  Audessous 
du  ligament  annulaire  postérieur,  au  côté  radial  de  celle  de 
l’épicondilo-sus-phalangetiien  commun  (extenseur  commun); 
croisée  et  recouverte  par  elle  et  par  celle  du  cubito-sus-pha- 
langettien  du  pouce  (extenseur  propre  du  pouce).  Elle  s’ouvre 
souvent  dans  cette  dernière  :  vaginale. 

49 ,  5o.  Particulières  à  rhuméro-sus-métacarpien.  Deux  pe¬ 
tites  :  une  vaginale  ,  située  un  peu  plus  bas  que  la  précédente, 
à  son  côté  radial,  et  s’ouvrant  souvent  dans  sa  cavité  ;  une 
autre ,  vésiculéuse  ,  entre  le  tendon,  tout  près  de  son  insertion , 
et  le  second  os  du  métacarpe. 

51,  Particulière  à  Vépicondilo-sus-métacarpien.  Entre  le 
tendon  et  le  troisième  os  du  métacarpe,  tout  près  de  l’inser¬ 
tion  :  vésiculeuse ,  très-petite ,  non  constante. 

52,  53.  Du  cuhito-sus-phalangeltien  du  pouce  [long  exten¬ 
seur).  Deux  vaginales  :  l’une  derrière  le  carpe,  croisant  et  re¬ 
couvrant  celle  inférieure  commune  des  huméro  et  épicoodilo- 
sus-métacarpiens ,  avec  laquelle  elle  communique  souvent; 
l’autre,  petite,  derrière  le  premier  os  du  métacarpe. 

54.  Commune  aux  tendons  de  l’épicondilo-sus-phalangettien 
commun  [extenseur  commun),  et  à  celui  du  cubito -sus-pha- 
langetlien  de  l’index  [extenseur  propre  du  doigt  indicateur). 
■Audessous  du  ligament  annulaire  postérieur  du  poignet ,  em¬ 
brassant  les  tendons  et  se  prolongeant  inférieurement  pour 
chacun  d’eux  ;  vaginale,- formée  par  une  membrane  molle  et 
lâché; 
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55.  De  l’e'piconâilo-sus  phalangeltten  du -petit  doiÿt  [exten¬ 
seur  propre).  Au  côté  cubital  de  la  précédente,  avec  laquelle 
elle  communique  irèssouvent  inférieurement,  entre  elle  et  la 
Suivante  :  vaginale,  très-allongée. 

56.  Du  cubito-sus-mélacarpien  [cubital  externe).  Entourant 
le  tendon  près  de  son  insertion  au  cinquième  os  du  métacarpe, 
et  commençant  sur  l’apoplijse  styloïde  du  cubitus  dans  la 
coulisse  qui  s’y  remarque  :  vaginale. 

67,  58,  59.  Des  palmiphalangiens  [lombricaux).  Trois  : 
vésiculeuses ,  très-petites,  déployées  entre  les  racines  des 
doigts,  chacune  sur  le  tendon  du  muscle  correspondant. 

e.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  V  articulation  coxo- 
fémorale. 

60.  Des  tendons  réunis  des  pre'-lombo  et  iliacQ  trochanürdens 
[psoas  et  iliaque).  Entre  ce  tendon;  la  capsule  articulaire 
dans  laquelle  elle  s’ouvre  quelquefois  ,  et  même  cirez  quelques 
individus;  le  sus-pubio-trochantinien  (pectine')  :  vésiculeuse, 
assez  grande,  très-développée  chez  le  fœtus;  s’étendant  quel¬ 
quefois  de  la  branche  du  pubis  jusqu’au  petit  trochanter. 

61.  Du  sus-puhio  trochantinien  [pectine').  Audessous  du 
petit  trochanter,  entre  le  tendon  et  le  fémur  :  vésiculeuse, 

62.  63,  64.  Du  sacro-fémoral  [grand  fessier).  Trois  à 
quatre  vésiculeuses.  La  première  audessous  de  la  portion 
aponévrotifo-tendineuse,  qui  se  continue,  se  perd  dans  l’apo¬ 
névrose  fascia-lala ,  entre  elle  et  la  portion  externe  du  trifé- 
rnoro-roiulien  (vaste  externe,  ou  portion  externe  du  triceps 
fémoral)  ;  elle  est  quelquefois' formée  de  deux  ou  plusieurs 
cellules  qui  s’ouvrent  l’une  dans  l’autre  :  la  seconde  entre  le 
tendon  et  le  _grand  trochanter  ,  c’est  la  plus  grande  et  la  plus 
humectée;  elle  se  déploie  quelquefois  jusque  sur  le  triceps  fé¬ 
moral  :  la  troisième  vis-à-vis  du  bord  inférieur  de  l’ischio-sous- 
trochaïuéricn  (  carré  de  la  cuisse  ) ,  tantôt  simple  ,  tantôt 
double,  et  variant  beaucoup. 

65.  Du  grand  ilio  trochantérien[moyenfessier].  Audessoas 
du  tendon  ,  entre  lui ,  le  grand  trochanter  et  le  sacro-trochan- 
térien  (pyriforme)  :  vésiculeuse,  quelquefois  double. 

66.  Du  petit  ilio  lrochantérien  [petit fessier).  Entre  le  ten¬ 
don  et  le  grand  trochanter;  petite,  vésiculeuse. 

67.  Du  sous-pubio-trochante'rien  interne  (  obturateur  in¬ 
terne).  Entre  le  muscle  et  la  petite  échancrure  sciatique,  à 
l’endroit  de  la  réflexion  du  premier  :  vésiculeuse,  très-grande, 
elle  s’étend  plus  en  dehors  que  du  côté  du  bassin. 

6^.  Commune  à  l’ischio  pré- tibial  '{^demi-tendineux)  et  à 
l'ischio-popliti-tibial  [demi  membraneux).  Entre  les  tendons 
supérieurs  des  deux  muscles  :  vésiculeuse,  petite. 
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69-  Commune  à  Viscldo-popliti  tibîal  {demi-membraneux), 
à  Vischio-sous-trochantérien  {carré de  la  cuisse),  et  à  Uischio- 
Jemoral  {grand  ou  troisième  adducteur).  Le  lieu  quelle  oc¬ 
cupe  est  suffisamment  indiqué  :  vésiculeuse. 

•JO.  Particulière  à  lischio.- sous  -  trocliantérien.  Entre  le 
muscle  et  le  petit  trochanter  :  vésiculeuse,  non-constante. 

7r.  Particulière  à  l'iliaco-troehantinien  {iliaque).  Rosen- 
mülier  en  décrit  une  petite  vésiculeuse  entre  le  tendon  et  le 
petit  trochanter  :  je  ne  l’ai  point  trouvée. 

72.  De  V ischio-féjnoralijgrand  ou  troisième  adducteur).  Entre 
ce  muscle  et  le  petit  trochanter  :  vésiculeuse  (M.  Bogros). 

f.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  -  V articulation  du 
genou. 

73.  Antérieure  de  la  rotule.  Au  devant  de  cet  os  ;  elle  n’existe 
que  quelquefois,  et  à  un  certain  âge  :  vésiculeuse. 

74.  Du  trifénioro-rotulien  { triceps  fémoral  ou  supérieure 
de  la  rotule).  Entre  le  tendon  rotulien ,  la  partie  inférieure  du 
fémur  et  la  capsule  de  l’articulation  dans  laquelle  elle  s’ouvre 
par  une  ou  par  deux  ouvertures  :  vésiculeuse,  quelquefois 
formée  de  plusieurs  cellules  communiquantes.  Il  n’est  pas 
très-rare  qu’il  y  ait  deux  capsules  au  lieu  d’une  seule  :  dans 
ce  dernier  cas,  l’une  répond  au  condyle  interne  du  fémur, 
l’autre  au  condyle  externe.  Quelques  faisceaux  musculeux 
placés  immédiatement  audêvant  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  et  bien  distincts  du  triféraoro-rotulien,  et  qui  s’insè¬ 
rent  par  une  aponévrose  au  sommet  de  la  capsule  articulaire, 
semblent  s’insérer  quelquefois  aussi  à  la  capsule  du  tendon  du 
trifémoro-rotulien. 

76.  Du  ligament  rotulien  ou  inférieur  de  la  rotule.  Derrière 
le  ligament,  entre  lui  et  la  tubérosité  du  tibia  auquel  il  s’in- 
.sère.  Vésiculeuse,  s’ouvrant  quelquefois  dans  l’articulation. 

76.  Commune  aux  iscJiio,  ilio  et  sous-pubio-pré  tibiaux 
{derni-tendineux ,  couturier  et  droit  interne).  Aadessous  de 
l’espèce  d’aponévrose  qui  résulte  de  la  réunion  des  tendons. 
Inférieurs,  et  qui  va  s’attacher  au  haut  de  la  face  interne  du 
tibia,  près  de  la  tubérosité  antérieure  de  celui-ci.  Vcsicu- 
leuse,  aplatie,  quelquefois  divisée  en  deux  ou  trois. 

77.  ParticulièreàUischio-popliti-tibial {demi-membraneux). 
Entre  la  portion  interne  du  tendon  tibial  qu’elle  semble  con¬ 
tinuer  ,  et  le  tibia.  Vésiculeuse. 

78.  79,  .bo,  81.  Postérieurs  de  l'articulation  du  genou. _ 
Quatre.  La  première,  entre  le  tendon  de l’ischio-popliti -tibial , 
le  tendon  interne  dubi-fémoro-calcanien  (les  jumeaux),  et  la 
capsule  articulaire.  La  seconde  ,  entourée  en  quelque  sorte  par 
la  première ,  est  entre  ladite  capsule ,  dans  laquelle  elle  s’ou- 
yre  presque  toujours,  et  le  tendou  interne  du  bi-fémoro-cal- 
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canien,  tout  près  de  l’insertion  de  eçjui-ci.  La  troisièrrie , 
entre  la  capsule  articulaire  et  le  tendon  externe  du  même 
muscle;  elle  s’ouvre  aussi,  ordinairement,  dans  l’articulation. 
La  quatrième,  entre  le  tendon  de  l’ischio  pré-tibial  et  la  tu- 
béros’ te  interne  du  tibia,  tout  près  de  la  capsule  commune  dé- 
criti  plus  haut;  elle  s’ouvre  quelquefois  dans  l’articulatioii.. 
Vésiculeuses,  très-petites,  excepté  la  première. 

82.  Du fémoro  popliti-tihinl  (pop/ttf).  Elle  commence  en¬ 
tre  le  tendon  fémoral  et  le  coiidvle  extrcrne  du  fémur,  puis 
elle  s’ouvre  dans  l’articulaliou  en  fournissant  au  tendon  uiie 
petite  gaine. 

83.  De  Vischio-fe'moro-péronien  {biceps-fémoral).  Entre  le 

tendon  du  muscle,  tout  près  de  son  insertion,  et  le  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation.  Vésiculeuse ,  petite,  non  con¬ 
stante.  .  ,  ^ 

g.  Capsules  synoviales  du  voisinage  des  ariiculations  du 
pied.  i 

84.  Du  tendon  d Achille.  Entre  le  tendon  et  le  calcànéum ,: 

immédiatement  audessus  de  l’insertion  du  premier.  Vésicu-'' 
leuse ,  iiès-humide.  . 

85.  Du  tibio-sns-tarsien  (jambierantérieur).  Audessous  du 

ligament  annulaire  du  tarse,  dans  le  canal  du  côté  interne  de 
ce  ligament,  et  se  prolongeant  plus  haut  et  plus  bas.  Yagi-' 
nale.  . 

86.  Du  péronéo  -  sus  -  phalangettien  du  pouce -{extènseur> 
propre  du  pouce).  Audessous  du  même  ligament,  dans  le  ca¬ 
nal  mitoyen.  Vaginale. 

87.  Du  péronéo  sus-phalangettien  commun  {extenseur  com^ 
mun  des  orteils.).  Audessous  du  même  ligament,  dans  le  canal 
externe.  Vaginale.  Quand  lé  petit  péronéo-sus- métatarsien 
(péroiiien  antérieur)  existe,  son  tendon  passe  dans  cette  cap¬ 
sule. 

88.  Commune  au  péronéo-sous-tarsien,  et  grand  péronéo- 
sus  métatarsien  {long  et  court  péroniens).  Derrière  la.malléole 
externe,  dans  la  coulisse  creusée  sur  l’extrémité  inférieure  du 
péroné.  Vaginale;  bifurquée  inférieurement, pour  accompagner 
quelque  temps  chaque  tendon;  quelquefois  double,  une  cloi¬ 
son  étant  interposée  entre  les  tendons. 

8g.  Propre  du  peronéo-sous-tarsien.  Entoure  le  tendon  dans 
son  trajet  audessuus  du  tarse,  et  commence  sur  le  côté  externe 
du  cuboïde.  Vaginale;  elle  se  continue  très-souvent  avec  la 
précédente.  •  .  .  ^ 

.  90.  Propre  du  grand  pçronéo-ius-métatarsien.  Entouré  le 
tend.tn  audessous  de  la  capsule  commune  à  lai  et'au  pérôuéo- 
sous-tarsien  ,  avec  laquelle  elle  se  continue.  Vaginale. 

•  91,  Supérieure  ou  postériéure  dip  péronéo-sous-pkalahget- 

54.  '  8 
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tien  du  pouce  {long fléchisseur  du  gros  orteil).  Entoure  le  ten¬ 
don  à  l'eiidroit  où  ii  est  logé  et  assujéti  dans  une  coulisse  de 
l’astragale  et  du  calcanéum.  Vaginale. 

9-2.  Inférieure  ou  antérieure  du  même  muscle.  Sous  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil,  tapissant  la  gaine  fibreuse  qui 
y  loge  le  tendon.  Vaginale. 

93.  Propre  du  tibio- sous-phalangettien  commun  {long  ou 
grand fléchisseur  commun  des  orteils  ).  Entoure  les  tendons 
derrière  la  malléole  interne  et  sous  la  voûte  du  calcanéum.' 
Vaginale. 

94  )  95 ,  96 ,  97.  Digitales  des  fléchisseurs  communs.  Dé¬ 
ployées  sur  les  tendons  des  deux  fléchisseurs  communs  et  la 
gaine  fibreuse  qui  les  loge,  audessous  de  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  et  des  deux  premières  phalanges  des  qua¬ 
tre  derniers  orteils.  Vaginales. 

gd.  Commune  au  tibio -sous  -  phalangettien  commun  et  au 
péronéo-soics-phalangeltien  du  pouce.  A.  la  plante  du  pied, 
avant  la  division  du  premier  tendon,  entre  lui  et  le  second, 
Vésiculeuse,  petite  (Monro,  Sœmmerring). 

99.  Du  tibio -sous  tarsien  {jambier  posttrieur).  Derrière  la 
màlléole  interne,  siir  la  coulisse  qui  y  est  creusée.  Vaginale  j 
quelquefois  confondue  avec  celle  propre  du  tibio -sous-phalan- 
gellien  commun. 

100,  lor,  102,  loô.  Des  planti- sous -phalangiens  {lombri- 
eaux).  Quatre,  dont  chacune  se  trouve  entre  les  racines  des 
deux  orteils  correspondans.  Vésicuîeuses,  très-petites. 

3e  paraîtrai  peut-être,  dans  ce  tableau,  avoir  beaucoup 
multiplié  les  capsules  synoviales  des  tendons.  Néanmoins, 
si  j’en  ai  indiqué  dont  on  n’avait  pas  parlé,  il  m’a  fallu 
le  témoignage  d’au  moins  deux  des  anatomistes,  Janke, 
Fourcroy,  Alexandre  Monro,  Kocli,  Sœmmerring,  Rosen- 
müller  et  Bicbal,  ou  du  moins  l’assertion  bien  expresse  de  l’un 
d’eux,  pour  me  décider, à  faire  mention  ici  de  celles  que  je 
n’ai  point  vues.  J’ose  assurer  qu’on  pourrait  encore  allonger  la 
liste  que  j’ai  donnée.  Si  l’on  veut  chercher  les  capsules  syno¬ 
viales  des  tendons,  on  pourra  les  voir  presque  toutes  sur  le 
même  cadavre  d’un  adulte.  Pour  les  trouver ,  il  faut  tendre  le 
muscle  ou  le  tendon,  en  l’écartant  légèrement  de  l’autre  partie 
sur  laquelle  la  capsule  synoviale  se  développe,  et  ne  couper  le 
tissu  cellulaire  que  peu  à  peu  et  avec  beaucoup  de  précau-, 
lion.  Si  la  plupart  des  anatomistes  n’ont  pas  donné  à  ces  cap¬ 
sules  l’attention  qu’elles  méritent,  c’est  probablement  à  cause 
de  la  mollesse  de  leur  tissu,  et  parce  que  l’administration  ana¬ 
tomique  exige  qu’on  les  détruise  pour  apercevoir  la  forme 
et  les  rapports  des  tendons,  et  que  le  moindre  coup  de  scal¬ 
pel  Içs  fait  souvent  totalement  disparaître.  Mais,  ainsi  que  le 
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dit  particulièrement  Fourcroj,  on  peut  en  reconnaître  aise'- 
ment  le  tissu  lâclie  et  l’étendue,  en  y  introduisant  un  tube  à 
l’aide  duquel  on  les  insufle  :  on  les  voit  alors  acquérir  un  assez 
grand  volume ,  se  dilater  en  un  sac  continu  et  ovoïde ,  et  quel¬ 
quefois  en  cellules  inégales  resserrées  d’espace  en  espace  par 
des  brides.  Ce  procédé  réussit  pour  trouver  la  communicaiioti 
de  plusieurs  de  ces  capsules  entre  elles  ou  avec  les  cavités  ar¬ 
ticulaires  voisines.  J’ai,  du  reste,  passé  très-vite  sur  ces  cap¬ 
sules  synoviales  des  tendons  considérées  en  particulier,  parce 
qu’elles  ne  sont,  chacune  séparément,  que  d’un  très -petit  in¬ 
térêt  en  anatomie  et  en  physiologiel 

§.  VIII.  Considérations  pathologiques  sur  les  capsules  où 
membranes  synoviales. 

A.  Articulaires.  L’bistoire  de  leurs  maladies  est  Un  des  su¬ 
jets  de  médecine  les  plus  obscurs,  a  sur  lesquels  nous  avons 
Je  moins  d’ouvrages  spéciaux.  Je  vais  tâcher  de  donner  le  plus 
brièvement  possible  une  idée  des  jprincipaux  travaux  qui  eri 
traitent,  en  avertissant  cependant  le  lecteur,  que  dans  ces  tra¬ 
vaux  l’on  confond  ordinairement  les  affections  de  tous  les 
tissus  articulaires. 

Selon  Bicbat ,  i°.  les  membranes  synoviales  sont  rarement 
attaquées  sympathiquement;  dans  les  diathèses  liydropi- 
ques  qui  affectent  simultanément  le  tissu  cellulaire  et  les  mem¬ 
branes  séreuses,  la  maladie  ne  s’étend  point  aux  synoviales; 
et  réciproquement  dans  les  hydropisies  des  articulations,  il 
n’y  a  pas  affection  concomitante  des  membranes  des  grandes 
cavités;  3°.  les  synoviales  sont  beaucoup  plus  rarement  que 
les  séreuses,  le  siège  des  inflammations  lentes  et  tubercu¬ 
leuses  ;  4°-  enfin ,  les  adhérences  si  communes  dans  les  grandes 
cavités,  ne  se  rencontrent  point  dans  les  cavités  articulaires,; 
excepté  toutefois  lors  de  l’ankylose.  Ces  asserdous  de  notre 
célèbre  compatriote,  à  peine  énoncées  dans  sa  description  du 
système  synovial,  sont  peut-être,  à  quelques  exceptions  près; 
ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  conforme  à  l’observation-, 

M.  Brodie  ,  de  Londres,  qui  a  écrit  un  traité  des  maladies 
des  articulations ,  affirme,  ce  qui  est  très-inexact,  que  nulle 
partie  n’est  aussi  fréquemment. malade  que  les  membranes  sy-- 
noviales.  Il  rapporte  beaucoup  d’exemples  de  leur  inflamma¬ 
tion  présumée  pendant  la  vie  par  la  douleur  et  la  tuméfaction 
de  l’articulation  ,  et  prouvée  après  la  mort  par  un  développe¬ 
ment  extraordinaire  de  vaisseaux  sanguins,  par  des  flocons 
blanchâtres  troublant  la  transparence  de  la  synovie,  par  des 
fausses  membranes  tapissant  quelquefois  l’intérieur  des  cavités 
articulaires ,  par  un  épaississement  de  la  membrane  synoviale , 
par  sa  conversion  en  substance  cartilagineuse  ou  cartilagini- 
l'orme,  par  son  ulcération  et  pâr  l’induration  comme  lardacée 
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du  lissa  cellulaire  extérieur.  11  considère  l’Iiydarllire  ou  hy- 
dropisiedes  ariiculatious  comme  e'tant  presque  toujours  le  ré¬ 
sultat  de  l’inflaminatiou  dès  capsules,  et  il  pense  cjue  l’inflam- 
ination  violente  et  de  longue  durée  peut  seule  produire  des 
fausses  membranes.  Mais  je  dois  dire  que  les  faits  présentés  par 
le  chirurgien  anglais,  le  sont  rarement  d'une  manière  satis¬ 
faisante,  du  moins  dans  la  traduction  française  de  son  livre. 
11  paraît  attribuer  trop  souvent  le  principe  des  maladies  d’arti¬ 
culation  à  l’inilammation  des  seules  membranes  synoviales, 
et  il  a  passé  trop  rapidement  sur  les  altérations  de  tissu  offertes 
en  même  temps  par  les  ligamens  ,  les  capsules  fibreuses,  et  les 
autres  parties  extérieures  à  ces  membranes. 

Selon  M.  Brodie,  i°.  l’inflammation  des  membranes  syno¬ 
viales  est  le  plus  souvent  occasionée  par  une  affection  rhuma¬ 
tismale,  et  souvent  auv i  par  l’administration  du  mercure  à 
hautes  doses;  21".  quand  elle  est  produite  par  l’une  .ou  par 
l’autre  de  ces  causes,  elle  amène  d’ordinaire  i’hydarlhre; 
3°.  elle  peut  alors  attaquer  plusieurs  arliculalions  à  la  fois  ou 
successivement,  et  s’étendre  même  aux  capsules  des  tendons; 
4°.  quand  la  maladie,  entièrement  locale,  provient  d’uue  en¬ 
torse,  de  l’impression  du  froid,  elle  attaque  de  préférence 
l’articulation  du  genou,  parce  que  celle-ci  est  la  moins  pro¬ 
tégée  contre  les  causes  extérieures;  5®.  l’inflammation  des 
membranes  synoviales  est  ordinairement  très  lente  et  quelque¬ 
fois  aiguë;  6\  si  elle  n’est  pas  d’abord  arrêtée  par  uii  traite¬ 
ment  actif  et  méthodique,  qui  consiste  en  saignées  générales 
et  locales,  et  en  applications  irritantes  sur  la  peau,  elle  peut 
se  propager  à  la  fin  aux  ligamens  et  aux  cartilages,  durer  plu¬ 
sieurs  années ,  et  tourmenter  les  malades  par  le  retour  fréquent 
de  l’exaspération  des  symptômes;  •j”.  dans  tous  les  cas,  la 
douleur  s’il'.»  e  par,  le  inouvement  de  l’articulation,  et  le  ma¬ 
lade  lient  constamment  le  membre  dans  lai  même  position, 
entre  la  flexion  et  l’extension. 

Un  résultat  remarquable  des  observations  de  notre  auteur, 
est  que  la  membrane  synoviale  du  genou  s’enflamme  plus 
souvent  que  les  autres,  et  que  les  érosions,  \es  inflammations 
ulcéralives  affectent  presque  toujours  la  capsule  synoviale  et 
le  cartilage  articulaire  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

M.  Brodie  rapporte  avoir  vu  quatre  malades ,  qui,,  à  la  suite 
de  symptômes  analQgues  à  ceux  de  la  blennorrhagie,  fnn  iit 
pris  d’une  ophthalinic  grave,  purulente,  et  enfin  d’uiie  in¬ 
flammation  des  membranes  synoviales  articulaires.  Cliez  trois 
des  malades,  celte  inflammation  a  récidivé  avec  les  acciclcns 
<iui  la  précédaient;  clic  affectait  toujours,  le  genou  ;  une 
fois  elle  atlacjua  simultanément  l’articulation  de  la  jambe 
avec  le  pied,  et  une  autre  fois  presque  toutes  les  articulations 
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M.  Brodie  décrit  encore  une  altération  des  membranes  syno¬ 
viales,  dans  laquelle,  assure-t-il,  ces  merabianes  se  convertis¬ 
sent  a  la  longue  en  une  substance  pulpeuse ,  épaisse ,  d’un  brun 
léger,  quelquefois  d’un  brun  rougeâtre  ,  sillonnée  par  des  li- 
ncamens  blancs  membraneux.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  elle  envahit  toutes  les  parties  de  l’articulation  , 
elle  ulcère  les  cartilages,  elle  occasione  la  carie  des  os,  des 
abcès,  etc.  On  l’observe  rarement  ailleurs  qu’au  genou,  et 
elle  ne  se  développe  guère  que  chez  des  individus  qui  n’ont 
pas  dépassé  de  beaucoup  l’âge  de  puberté. 

L’étendue  du  livre  de  M.  Brodie,  l’importance  des  faits 
qu’il  annonce,  devraient  peut-être  m’arrêter  un  peu  plus;  mais 
il  me  semble  que  j’en  ai  dit  assez,  parce  que  cet  auteur  est 
loin  de  prouver  que  les  maladies  dont  il  parle  résident  toujours 
primitivement  dans  les  capsules  synoviaies. 

L’inflammation  des  membranes  synoviales  articulaires, 
amène  rarement  la  production  de  fausses  membranes.  Cepen¬ 
dant  M.  Dupuytren  en  avait  déjà  rencontré,  en  1816,  sept  à 
huit  fois,  particulièrement  dans  l’articulation  du  genou.  Ce 
professeur  avait  constamment  observé,  avant  la  mort,  une 
série  d’accidens  plus  ou  moins  grafVes ,  qu’il  attribue  surtout  à 
l’engorgement  et  a  l’inflammation  des  tissus  recouvrant  immé¬ 
diatement  les  capsules  (  Cours  oral  d'anatomie  pathologique). 
M.  Cruveilhier  a  vu ,  citez  un  individu  qui  succomba  à  un 
rhumatisme  inflammatoire,  les  synoviales  de  toutes  les  arli- 
calatior).s,  excepté  celles  de  la  mâchoire  et  du  rachis,  remplies 
de  pus  J  plusieurs  préscntaicDl  des  fausses  membranes  {bissai 
sur  t anat.  path. ,  loin,  i,  pag.  t5o;  Vallerand  de  la  Fos-se  , 
Dissert,  inaugur.  sur  le  rhumatisme,  Paris  181 5).  Il  a  aussi 
trouvé,  une  fois,  la  membrane  synoviale  et  les  cartilages  de 
l’articulation  coxo  fémorale,  transformés  en  un  tissu  cellulaire 
dense  et  très  rouge  [Ouvrag.  cité ,  t.  i,  p.  .178).  Enfin,  selon 
M.  Louis  Moffait ,  les  membranes  synoviales  des  articulations 
peuvent  offrir,  en  raison  de  l’intensité  et  de  la  durée  de  l’in- 
îlamrnation,  tantôt  une  fausse  membrane  ,  et  d’autres  fois  une 
sorte  de  tissii  cellulaiie  mollasse,  infiltré,  une  véritable  adhé¬ 
rence  celluleuse,  analogue  à  celle  qu’on  rencontre  si  frc'queni- 
menl  dans  les  cavités  splanchniqm  s  Recherches  sur  la  phleg~ 
raasie  des  membranes  synoviales  des  articulations ,  thèses 
iu-4°-,  de  Palis,  i8to).  Le  même  médecin  rapporte  aussi  des 
observations  d’inflammation  .des  membranes  synoviales  arti¬ 
culaires,  dans  la  cavité  desquelles  on  trouva  un  liquide  puri- 
forme.  D’autres  fois  ces  membranes  avaient  acquis  une  grande 
consistance,  et  une  épaisseur  de  deux  ou  tiois  lignes;  et  d’au- 
Irc.s  fois  encore,  elles  étaient  détruites  en  plusieurs  points,  et 
laissaient  les  cartilages  et  même  les  os  à  rm  et  malades. 

Les  auteurs  indiquent,  comme  moyen  de  reconnaître  l’in- 
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ilammation  des  membranes  synoviales,  la  douleur  locale  que 
r.on  produit  ou  que  l’on  accroit  en  faisan l’une  sur 
l’autre,  les  surfaces  articulaires  que  l’on  suppose  enflammées. 
C’est  surtout ,  selon  quelques-uns ,  du  côte  où  s’opère  la  flexion 
que  la  douleur  a  lieu. 

On  sait  que  les  capsules  synoviales  sont  toujours  déchirées 
dans  les  luxations ,  et  combien  aisément  elles  se  cicatrisent 
après  la  réduction. 

Il  est  très-probable  que  dans  la  formation  des  ankylosés 
dites  vraies,  il  y  a  toujours  inflammation  des  capsules  syno¬ 
viales.  Fbyez  akkylose. 

Lors  de  la  goutte  articulaire ,  la  membrane  synoviale  est 
fréquemment  le  siège ,  sinon  de  la  maladie ,  du  moins  d’une 
affection  inflammatoire  qui  lui  a  été  communiquée  par  les 
tissus  qui  recouvrent  la  capsule.  Ici  ,  comme  dans  presque 
tous  les  autres  points  qui’ nous  occupent,  il  faut  attendre  que 
l’anatomie  palliologîque  vienne  noos  éclairer. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  les  altérations  que 
peut  subir  la  synovie.  Une  de  ses  plus  fréquentes  est  celle  dans 
laquelle  elle  offre  l’aspea  d’une  gelée  rougeâtre,  analogue  en 
quelque  sorte  à  celui  d’une  gelée  de  groseille  un  peu  pâle.  J’ai 
plusieurs  fois  remarqué  un  développement  extraordinaire  de 
vaisseaux  dans  les  capsules  synoviales,  qui  contenaient  de  la 
synovie  ainsi  altérée. 

Il  se  forme  aux  articulations  des  goutteux,  des  concrétions 
appelées  tophus,  tufs,  calculs  arthritiques  Ces  concrétions  se 
rencontrent,  tantôt  dans  la  cavité  synoviale,  et  tantôt  au  de¬ 
hors.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  bien  certainement,  c’est-- 
à-dire  leurs  matériaux,  fournies  par  les  membranes  synoviales, 
qu’elles  percent  très-souvent.  On  remarque  que  les  capsules 
synoviales  où  on  les  trouve  sont  fréquemment  injectées  de 
vaisseaux  rouges  et  nombreux.  Quelle  que  soit  la  manière  dont 
se  forment  ces  concrétions,  leur  substance  est  friable  et  présente 
à  peu  près  l’aspect  du  plâtre;  elles  paraissent  être  composées 
«l’urate  de  soude  et  de  matière  animale.  On  prétend  que  ces 
tophus  sont  primitivement  liquides  et  comme  gélatineux;  mais 
clest  une  pure  supposition.  Voyez  goutte  etTorucs. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  que  je  viens  de  dire  ,  c’est  que  , 
excepté  les  cas  les  plus  simples  d’hydropisie  articulaire,  nous 
ne  savons  presque  jamais  si  une  maladie  d’articulation  com-- 
laence  par  la  membrane  synoviale. 

.  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  des  corps  étrangers 
comme  cartilagineux  qui  se  développent  dans  les  cavités  arti¬ 
culaires,  mais  ce  sujet  a  été  traité  à  l’article  corps  eVanger^ 
et  à  celui  cartilage  accidentel^  où  il  était  mieux  placé.  Voyez 
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GENOU,  GOUTTE,  HYÛAHTEKE,  INFEAMMATION  PBLEGMASIE  , 
PLAIES  DES  ARTICULATIONS,  RHUMATISME,  SCROFULES^  TUMEURS 
BLANCHES. 

B.  Non  articulaires  ou  des  tendons.  La  sirailiiude  d’organi¬ 
sation  de  ces  capsnles  sjnoviales  et  de  celles  désarticulations, 
doit  apporter  une  grande  analogie  dans  les  maladies  des  unes 
et  des  autres;  mais  ,  d’un  autre  côte  ,  la  position  et  les  paiv 
ties  avec  lesquelles  elles  adhèrent,  doivent  apporter  des  dif¬ 
férences.  Chr.  Mart.  Koch  pense  que  les  affections  des  cap¬ 
sules  synoviales  articulaires  passent  très  facilement  aux  cap¬ 
sules  syno  viales,  des  tendons  ,  et  vice  'versa  ,  et  que  les  mêmes 
causes  produisent  souvent  à  la  fois  les  mêmes  maladies  dans 
les  deux  genres  de  capsules  synoviales.  Cette  opinion- est  bien 
probable;  mais  on  désirerait  à  son  appui  des  faits  pluschcona- 
'itancie's  que  ceux  que  nous  avons.  Gepeodant-il  est  bien  certain 
que,  dans  les  cas  où  l’intlammation  dépend  d’une  cause  interne, 
elle  se  complique  très-souvent  de  celle  de  la  membrane  synor 
viale  articulaire.  Les  effets  paraissent  encore  né  différer  essen¬ 
tiellement  en  rien;  car  ,  s’il  est  vrai  ,  ainsi  qu’on  le  prétend  , 
qu’une  espèce  de  panaris  ait  son  siège  dans  la  gaine  synoviale 
des  fléchisseurs  des  doigts,  ce  n’est  point  à  celle-ci  qu’il  faut 
attribuer  les  douleurs  si  excessives  qu’éprouvent  alors  les  ma¬ 
lades  ,  mais  à  la  gaine  fibreuse  toujoursenflamméeetfortement 
distendue  par  la  collection  de  pus  ou  seulement  p«-  la  phlo- 
gose.  ^  ^ 

Il  n’y  a  peut-être  aucune  capsule  synoviale  non  articulaire 
aussi  sujette  à  s’enflammer  et  à  suppurer  que  celle  qui  est  si¬ 
tuée  audevant  de  la  rotule.  M.  Brodie  dit  avoir  vérifié  par  l’é¬ 
vacuation  du  pus  lorsque  la  tumeur  avait  été  incisée  ;  et  par 
la  dissection,  après  la  mort,  que  cet  accident  est  très-commun. 
J’ai  aussi  observé  l’oblitération  de  la  même  capsule  à  la  suite 
de  son  inflammation,  et  Bicbat  a  vu  la  gaine  fibreuse  des  ten¬ 
dons  de  l’indicateur  et  du  doigt  médius  ,  ne  faire  qu’un  avec 
les  tendons  après  que  ces  parties  avaient  été  enflammées.  Est- 
ce  que  -semblable  disposition  ne  serait  pas  raie  après  certains 
panaris  ?  Koch  compte  aussi  l’inflammation  et  l’oblitération, 
des  capsules  synoviales  des  tendons  au  nombre  de  leurs  mala¬ 
dies  les  plus  fréquentes,  auxquelles  il  ajoute  les  ruptures,  les. 
érosions  ou  ulcérations  ,  les  hydropisies  ,  efinême  les  épaissis- 
semens  et  les  ossifications  de  la  membrane. 

J’ài  observé,  comme  M.  Cruveilhier,  que  l’oblitération  des 
capsules  synoviales  des  tendons,  et  leur  changement  en  tissu 
cellulaire  sont  très-fréquens  dans  les  cas  de  vieux  ulcères 
situés  dans  le  voisinage  de  ces  membranes. 

Les  ganglions  ou  petites  tumeurs  indolentes  rondes  ou  obloit; 
gués,  situés  sur  le  trajet  des  tendons,. sont  produits  par  le  fluide 
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des  capsules  synoviales  qui  a  distendu  un  point  de  leur  circon¬ 
férence  ,  ou  qui  s’en  est  échappé  en  formant  peu.à  peu  une  sorte 
de  kyste  communiquant  toujours  avec  la  cavité  de  la  capsule. 

J^OjeZ  GANGIilON  et  KYSTE. 

Depuis  quelque  temps ,  l’attention  des  chirurgiens  a  été  ap¬ 
pelée  sur  une  maladie  très-curieuse  des  capsules  synoviales  des 
tendons ,  laquelle  ne  parait  point  avoir  été  observée  ailleurs. 
Cettemaladie  ,que  M.Brodieattribueàune  inflammation  chro¬ 
nique  et  indolente  ,  consiste  dans  la  formation  de  petits  corps 
ovales,  ordinairement  aplatis,  nombreux,  ressemblant  à  des 
pépins  de  melons  ou  de  poires,  mais  souvent  de  diverses  for¬ 
mes,  colloïdes,  cylindroïdes  ,  lenticulaires,  etc.,  et  de  divers 
Toiuines.  Leur  nature  est  inconnue;  ils  sont  assez  généralement- 
blancs»,  et  ils  ont  une  certaine  consistance.  M.  Cruvéi lliier ,  à 
qui  l’on  doit  sur  ce  sujet  des  observations  précieuses ,  regarde^ 
ces  petits  corps  comme  développés,  non  dans  les  capsules  sy-" 
noviales  des  tendons  ,  mais  dans  un  kyste  particulier  toujours 
situé  autour.  Quoi  qu’il  en  soit, -ils  paraissent  reconnaître  le 
plus  souvent. pour  cause,  une  pression  ou  une  distension  vio¬ 
lente,  et  ils  occasionent  une  tumeur  dont  raccioissemeBt  est 
très-lent  et  qu’on  n’a  guère  jusqu’ici  observée  qu’au  niveau  de 
l’articulation  du  poignet,  sur  la  face  palmaire,  et  plus  rart- 
ment  au  voisinage  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le  diagnostic 
de  ees  tumeurs  est  tracé  par  M.  Cruveilbier  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  leur  nature  lorsqu’elles  existent:  elles 
sont  séparées  en  deux  parties  par  un  étranglement  mitoyen  que 
forme  le  ligament  annulaire  du  carpe  ou  du  tarse  ;  elles  ne 
s’accompagnent  d’aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
d’aucun  engorgement  des  parties  environnantes;  lorsqu’on  les 
presse  avec  la  main  ,  on  reconnaît  une  communication  entre  les 
deux  parties  ,  derrière  le  ligament  annulaire,  et  l’on  sent  une  ,, 
espèce  de  frottement  ou  de  frôlement  tel  que  le  produiraient 
de  petits  corps  solides  frappant  les  uns  contre  les  autres  en  pas¬ 
sant  de  l’une  à  l’autre  partie  de  la  tumeur  (  Ouv.  cit. ,  tom.  i , 
page  3o6  et  suiv.  ).  Il  semble  que  le  traitement  de  celle-ci  ne 
présente  d’autre  indication  que  de  l’ouvrir  et  de  la  vider  ;  mais 
des  accidens  inflammatoires  ont  été  produits  par  celle  opération 
qui  est  quelquefois  très-difficile.  Il  paraît  nécessaire  de  faire 
deux  ouvertures,  l’une audessus  de  l’qtranglement,  l’autreau- 
dessous,  et  de  les  entretenir  aussi  longtemps  que  les  parois  de 
la  tumeur  ne  sont  pas  adhérentes  ,  ou  que  la  capsule  n’est  pas 
oblitérée. 

Monro  a  compté  jusqu’à  cinquante  des  petits  corps  dont  je 
viens  de  parler  dans  Ja  capsule  vaginale  du  cubito-phalangel- 
tien  du  pouce  ou  long  fléchisseur  de  ce  doigt  ;  il  en  a  aussi  vu 
dans  d’autres  capsules  ;  il  les  croyait,  comme  les  corps  étran¬ 
gers  cartilagineux  des  arliculaüons  {Vo;yez  ce  mot) ,  adltcrens 
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dans  le  principe  à  la  membrane  capsulaire  par  un  petit  prolon¬ 
gement.  D’autres,  au  contraire,  ont  pensé  que  les  petits  corps 
en  question  étaient  produits  par  de  la  synovie  épaissie,  et  d’au¬ 
tres  enfin  par  le  dctacbement  de  quelques  parcelles  cartilagi¬ 
neuses.  Dans  l’étal  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  que  désirer 
de  nouvelles  observations. 

Albiki  (  Bcrnar.li-sigefroii),  Historla  musculorum  hominis;  in-4“.  Lugâ. 
Batau.,  1734. 

Cet  ODvrage ,  l’an  des  meilleurs  sac  l’anatomie  ,  est  le  premier  où  l’on 
'  trouve  Ife  position  des  capsules  synoviales  des  tendons  indiquée  avec  soin.  Son 
célèbre  auteur  paraît  n’avoir  bien  connu  que  les  capsules  vésiculenses;  il  en  a 
décrit  dix-huit  paires.  / 

lAKCKii  (  joannis-Godofredi  ) ,  Programma  de  capsis  tendinum  arLicuIari- 
i«s, -10-4°,  Lips.,  1753. 

Janeke  décrivit  la  structure  des  capsules  synoviales  ;  il  en  fit  connaître 
soixante  paires ,  dont  il  détermina  exactement,  la  position. 

CAHPEK  (  pierre  ) ,  Demonstrationum  anatomico-pathologicarum  lib.  pri¬ 
mas;  ia-l".  Amstelodami,  i-jôo. 

Ce  premier ,  Camper  donna  dts  figures  des  capsules  synoviales  des  ten¬ 
dons;  il  décrivit  celles  de  la  main  et  leurs  maladies. 
ïiDBEM  (  John  ) ,  Disserlalio  de  tumore  articutorum  fotigoso.  Upsal  , 

'7®9- 

HAase  (  D.  J.  c.).  De  Unguine  articulari,  ejusque  vitiis  ;  in-4°.  Lips. 

WATER  (j.  c.  A.),  BescJireibimg des ganzenmenschlichen  korpers.  Betlin 
und  Leipzig,  1784. 

HAASE  (  D.  J.  G.),  Programma  de  adminiculis  motus  muscularis  ; ’m-ld’ . 
Lips.,  i •^85. 

EooBCnoY,  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  anatomique  des  léiidous ,  dans 
lesquels  on  s’occupe  spécialement  de  leurs  capsules  muqueuses. 

Ils  sont  imprimés  dans  rhisloite  de  l’ Academie  royale  des  sciences, ,ann. 
1785-1787.  Ces  mémoires,  au  nombre  de  six,  méritent  particulièrement 
d’être  consultés  ;  Fourcroy  y  divise  toutes  les  capsules  synoviales  des  tendons 
en  celles  qui  sont  vaginales  et  en  celles  qui  sont  vésiculeuscs. 

MOKRO  fils  (  Alexander  ) ,  Description  of  ail  the  bursæ  mucosœ  o_f  tke  hu- 
man  body ,  etc.  ;  c’est-à-dire  Description  de  tontes  les  bourses  muqueuses 
du  corps  humain  ,  de  leur  structure,  de  i’aualogie  qu’elles  offrent  avec  les 
capsules  articiilaiies  et  avec  les  membranes  qui  tapissent  les  càviiés  tbora,- 
ciijue  et  abdominale  ,  avec  des  remarques  sur  les  accidens  et  les  maladies 
auxqrurllcs  ces  divers  sacs  sont  exposés  ,  et  sur  les  .opér.'.tions  que  nécessite 
le  traitement  de  ces  maladies.  Orné  de  planclics;  io-l“.  Edinburgh,  1788. 

En  1796  M.  Soemmerring  legardait  cet.oovrage  comme  le  meilleur  en 

Koca  {c\sT.  M.).  Vissert.  anat.phys.  de  hursis  tendinum  mucosis  ;  in-4°. 

•  Lips.,  1789. 

Savante  compilation  avec  des  observations  propres  à  rameur.  Un  an  plus 
tard  le  même  auteur  publia  nue  autre  dissertation  intiliilc'e  : 

—  De  morbis  bursarum  tendinum  mucosnrnm  ;  in-4'’-  Lips  ,  1790. 

Ces  deux  dissertations  ont  été  insérées  par  Jean-Picne  Frank  ,  dans  sa 
■  collection  intitulée  :  Delectus  opusculorum  medlcorum. 
sor.HMERniNC  fs.  ’ïM.').  V.mi  haue  des  menichlich  en  korpers.  Sler  lheil 
Muskelleltre  ;  iu-S*’.  Frank jurt  ain  Marti  ,1791. 

Voyez  dans  la  traduction  latine  de  l’Anatomie  de  cet  auteur  :  De  corpo- 
ris  humani  fabricâ  ,  t.  ni  ;  Bfotiones  super  bursis  mucosis  generales . 
aonar.EBGER  (  cil.  F.  )  ,Fr.  Ern.  Gerlach  pr  ,  Dissert,  de  bunis  tendinum 
mucosis  in  capite  et  colla  reperiundis  Vileberg.,  1793.  c.  lab. 
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tODER  {].  ànt.) ,  jtnatomische  lajeln  7.ur  beforderung  der  kenntniss  des 
menschlichen  korpers  gesamme/t  und  hcrausgegeben  ;  in-fol.  Weimar, 

KOCH  (chr.  M.) ,  Unlersuchung  des  nalürlicken  haiies  und  derkrankheiten 
der  scLeinheutel  -,  'm-%o.  Nürnberg — Alidorf,  IJ95. 

HEnwiG  (  J.  c.  G.  T.} ,  Dissert,  inaugur.  medico-chirurgica  de  morhis  bur- 

BosENMCLLEE  (  joan -ciirist.  ),  Aleiandri  Monroi  Icônes  et  descrtpliones 
hursarum  macosurum  corporis  huniani;  in-(ol.  Lipsiœ ,  1799.  c.  tab. 

En  publiant  une  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  de  Monro  ,  l’aiueiir  l’a  con¬ 
sidérablement  enrichi  ;  le  texte  est  II  la  fois  en  iatin  et  en  allemand.  IVI.  Roscn- 
xnüllcr  a  décrit  pins  'de  capsules  des  tendons  que  tous  les  antres ,  et  II  peu 
près  vingt  paires  plus  q-ae  Mo.no  lui-même.  Sa  notice  bibliographique  fait 
mention  de  qoairc-viugt-onxe  oiiviages,  sur  un  tiers  desquels  il  porte  un 
jugement  ;  mais  je  dois  dire  que  dans  ce  grand  nombre  il  y  en  a  peu  qui  trai¬ 
tent  spécialeineiu  des  capsules  synoviales  ou  de  leurs  maladies. 

BICHAT  (Xavier)  ,  Traité  des  membranes  en  général,  et  des  diverses  membranes 
en  particulier;  iii-S"^.  Paris  ,  an  vin  (  legg  ). 

11  est  inutile  de  s’arrêter  sur  l’importance  de  cet  ouvrage,  qui  commença  îi 
fonder  la  réputation  de  l’auteur,  et  dont  toutes  les  excellentes  idées  se  Irou- 
vetit  reproduites  dans  son  Anatomie  générale. 

HOFEAiT  (  Louis  ),  Recherches  sur  la  plilcgmasie  des  membranes  synoviales 
des  articulations  (  Coliect.  des  thèses  ;  in-4°.  Paris,  1810). 

BltotuE  (  B.  c.  ) ,  Traité  des  maladies  des  articulations,  on  observations  patho¬ 
logiques  et  chirtirgieales  sur  ces  maladies  :  traduit  de  l’anglais  par  M.  Léon 
Marchant;  in-S».  Paris,  iStg. 

Ne  sachant  point  5  quelle  époque  a  paru  cet  ouvrage,  je  ne  puis  indiqneo 
que  la  date  de  la  traduction.  Le  titre  semble  embrasser  toutes  les  affections 
articulaires;  cependant  on  n’y  parle  que  des  affections  de  leurs  membranes 
synoviales  ,  de  leurs  cartilages  ,  du  tissu  celluleux  des  os  et  des  capsules  sy¬ 
noviales  des  tendons.  La  goutte,  le  rhumatisme,  l’entorse,  etc.,  ne  .sont 
considérés  ou  mentionnés  q'ic  comme  causes  de  maladies  ,  et^l’ankylose, 
l’hydarlhre,  la  luxation  spontanée  dé  fémur,  comme  terminaisons. 
bocbe  (  louis-chailes),  Phleginasies  do  système  fîbro-séreux  des  articulations- 
(  CoUect.  des  thèses  ;  in-t}".  Paris,  1819).  '  (l.  R.  villerjié  ) 

SYNOVIE  ,  S.  f. ,  synovia  ,  de  cvy  ,  avec ,  ensemble ,  et  d'ase, 
en  latin  ovu/râ,  œuf:  humeur  visqueuse ,  diaphane,  comme 
huileuse  au  toucher,  exhalée  par  les  membranes  ou  capsules 
synoviales,  destinée  à  lubrifiçr  les  cavités  articulaires  et  ft  fa¬ 
ciliter  les  inouvetneiis  des  articulations,  et  généralement  des 
parties  entre  lesquelles  il  s’est  développe  une  capsule  synoviale. 
Voyez  SYNOVIAL. 

Le  nom  de  synovie  vient  sans  doute  de  la  ressemblance  que 
cette  humeur  a  avec  le  blanc  d’œuf.  Barlliolomée  Castelli  dit, 
dans  son  Lexicon  medicum,  que  c’est  un  mot  inventé  par  Pa¬ 
racelse,  qui  s’en  est  servi  pour  signifier  le  suc  nourricier  ap¬ 
proprié  à  chaque  partie  ,  et  d’autresfois,  en  un  sens  pathologi¬ 
que,  pour  signifier  une  maladie  d’articulation  (probablement 
la  goutte),  ou  d’une  pariie  quelconque  où  la  corruption  du  suc 
nourricier  est  fépuice  la  cause  du  mal.  Aujourd’hui  on  entend 
par  synovie  cc  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  latin  onlnommé- 
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synovîa  ,  gluten  articulorum ,  et  quelquefois  viucilago  articu- 
lorum. 

Jusqu’à  Bichat,  on  croyait  que  les  cartilages  diarllirodiaux  , 
le  tissu  celluleux  des  os  et  leur  moelle,  les  ligamens  articulai¬ 
res  renfermés  dans  les  articulations  ou  placés  à  l’extérieur  ,  de 
prétendues  glandes  synoviales,  enfin  le  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  ou  autre  qui  avoisine  ces  articulations,  fournissaient  la 
synovie.  On  en  donnait  comme  preuves  les  expériences  caday 
vériques  suivantes  :  i'^.  si ,  après  avoir  détaché  une  portion  de 
cartilage,  onia  comprime  fortement  en  la  pressant  sous  le 
doigt ,  on  voit  suinter  la  synovie  par  ses  pores  ;  2“.  si  l’on  sus¬ 
pend  dans  un  lieu  expose-  au  soleil  un  os  dont  une  extrémité 
articulaire  soit  dirigée  en  bas,  on  voit  un  suintement  gras  se 
faire  par  le  cartilage  diarthrodial  dont  cette  extrémité"  est  in¬ 
crustée  ,  et  ce  suintement  ne  cesse  que  quand  l’os  est  entière¬ 
ment  épuisé  de  sou  suc  médullaire  et  même  de  sa  moelle  en 
masse;  3“.  en  détachant  un  ligament  d’articulation  mobile,  et 
en  le  comprimant,  ou  fait  égalementr-pJeuvoir  par  ses  pores  de 
la  synovie  enfin ,  on  voit  aussi  transsuder  celte  humeur  des 
glandes synovialescompmnées.On  croyait  expliquer  la  présence 
de  lasyuovie  dansles  cavités  articulaires,  en  disant  :  lorsque, 
dans  un  mouvement,  les  parties  de  l’un  des  côtés  de  l’iîrticula- 
tion  sont  pressées  ,  le  fluide  qu’elles  contiennent  s’échappe  par 
les  pores  voisins.  Dans  le  mouvement  contraire,  ajoutait-on  , 
ce  sont  les  parties  placées  sur  le  côté  opposé  de  l’articulation 
qui  se  trouvent  comprimées  ,  et  pendant  que  leurs  pores  four¬ 
nissent  la  synovie,  ceux  qui  l’avaient  versée  précédemment  la 
résorbent. 

11  est  inutile  de  combaltrcici  une  pareille  explication,  queje 
lire  presque  textuellement  d’un  excellent  ouvrage  d’anatomie  , 
que  j’ai  lue  encore  dans  quelques  autres  livres  où  elle  ne -de¬ 
vrait  plus  se  trouver  ,  et  que  tous  les  analomistés  admettaient 
il  y  a  un  certain  nombre  d’années.  On  ne  croit  pas  davantage 
aujourd’hui  à  la  sécrétion  de  la  synovie  par  les  glatides  (les 
prétendues  glandes  synoviales)  que  Clopton  Havers  avait  dé¬ 
crites  avec  beaucoujj  de  soin ,  et  dont  plusieurs  personnes  di  - 
saient  môme  avoir  vu  les  conduits  excréteurs. 

C’était  à  Bichat  qu’il  était  résérvéde  renverser  toutes  ces  hy¬ 
pothèses  ,  admises  jusqu’à  lui  comme  des  vérités  démontrées, 
cl  de  prouver,  par  les  lois  de  l’économie  vivante  et  par  tous  les 
rapports  analogiques  qui  existent,  d’une  part  entre  les  membra¬ 
nes  séreuses  et  les  membranes  synoviales  ,  et  de  l’autre,  entre 
la  sérosité  et  la  synovie ,  que  celte  dernière  est  le  résultat  d’une 
exhalation  vitale ,  et  quelle  est  résorbée  au  bout  d’un  certain 
temps. 

Je  ne  rapporterai  aucun  fait  à  l’appui  de  ce  que  Je  vien.’  de 
dire-  :  ceux  que  je  pourrais  indiquer  l’ont  déjà  été  auy  ar- 
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ticles  exhalation,  hydarthre ,  hÿdropûie ,  membrane  séreuse 
et  sérosité  (  oyez  ces  mots).  Seulement,  j’ajouieiai  qu’il  fau¬ 
drait  de  nouvelles  recherches  pour  éclairer  plusieurs  points 
relatifs  à  l’exhalation  et  à  la  résorption  de  la  synovie. 

■Nous  allons  raaintenant  nous  occuper  des  propriétés  physi¬ 
ques  et  de  l’analyse  chimique  de  ce  fluide. 

Il  est  diaphane,  très-visqueux,  huileux  au  toucher  ;  il  file 
cpmme  une  forte  décoction  de  graine  de  lin.  En  certaine  quan¬ 
tité  ,  il  n’est  plus  quedemi-transparent ,  et  il  a  une  teinte  blan¬ 
che  verdâtre;  sa  saveur  légèrement  salée  et  son  odeur  sont  dé¬ 
sagréables;  sa  consistance  augmente,  dit-on,  avec  l’âge,  après 
les  violehs  exercices  et  dans  l’inflammation  des  articulations. 
Des  observations  qui  me  sont  particulières  ne  me  permettent 
pas  d’adopter  ces  assertions  d’une  manièi-e  absolue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  quantité  de  lasynovie  n’est  point  proportioBnément 
la  même  dans  toutes  les  capsules  synoviales  :  ainsi,  si  l’on  con¬ 
sidère  l’étendue  des  surfaces  qui  la  fournissent  dans  les  articu¬ 
lations  ,  on  trouvera  que  l’articulation  tibio  astragalienne  est 
celle  qui  en  contient  davantage  ;  que  les  très-petites  poches  sy¬ 
noviales  du  larynx,  et  les  articulations  coxo-femorale,  scapulo- 
hurnérale  et  huméro- cubitale  en  contiennent  beaucoup ,  et  qu’il 
n’y  en  a  presque  pas  dans  les  articulations  sterno-claviculaire 
et  sterno-costale,  etc. 

La  plupart  des  poches  synoviales  des  tendons  sont  sèches  si 
nous  les  comparons  avec  celles  des  articulations.  Telle  est  sur¬ 
tout  la  grande  capsule  anlérieure  du  carpe  ,  tandis  que  celle 
du  tendon  d’Achille  et  des  tendons  réunis  des  pré  lombo  et 
iliaco-  trochanlériens  (psoas  et  iliaque),  du  tendon  du  sous- 
piibio-lrocliantérien  interne  (obturateur  interne),  sonl,aucon- 
traire  ,  ordinairement  très-humides.  Chr.  Mart.  Koch  n’a  pas 
trouvé  sur  le  cadavre  du  même  homme  ou  du  même  animal  la 
synovie  tout  à  fait  semblable  dans  toutes  les  capsules  des  ten¬ 
dons  :  ainsi  elle  était  plus  blanche,  plus  diaphane,  moins 
abondante  et  moins  visqueuse  dans  les  petites  capsules  expo¬ 
sées  à  peu  de  froitetnens,  et  plus  vistjueuse,  rougeâtre,  et  pro- 
portionnément  plus  abondante  dans  les  grandes  qui  avoisinent 
immédialemeht  les  articulations  ,  particulièrement  le  genou,  et 
dans  celle  qui  existe  sous  l’extrémité  calcanienne  du  tendon 
d’Achille.  Roseninüller  dit  que  la  synovie  des  capsules  des 
tendons  est  d’une  couleur  jaune  rougeâtre,  et  qu’elle  a  la  con¬ 
sistance  de  l’huile.  Selon  le  premier  des  deux  anatomistes  que 
je  viens  de  citer,  les  synovies  du  cheval  et  du  cochon  sont  moins 
coagulables  que  celle  du  bœuf. 

On  n’a  fait  jusqu’ici  que  très-peu  de  recherches  chimi([ues 
sur  l’humeur  qui  nous  occupe  ,  et  l’on  regrette  surtout  qu’au¬ 
cune  n’ait  été  entreprise  d’une  maniète  suivie  sur  la  synovie 
de  l’homme.  La  seule  analyse  détaillée  qui  ait  encore  paru  est 
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celle  de  Margueron;  qui  s’est  servi  de  la  synovie  des  articu¬ 
lations  des  pieds  d’un  bœuf,  dont  le  Mémoire  ,  imprimé.dans 
le  quatorzième  volume  des  Annales  de  chimie,  fut  lu  à  l’aca¬ 
démie  des  sciences  ,  en  1792. 

Selon  ce  chimiste,  la  synovie,  après  être  sortie  des  articu¬ 
lations,  acquiert  une  consistance  gélatineuse;  niais  elle  recouvre 
bientôt  sa  fluidité  en  laissant  déposer  des  flocons  blanchâtres. 

Elle  se  délaye  facilement  dans  l’eau  ;  le  mélange  des  deux 
liqueurs  est  visqueux  et  mousse  par  l’agitation. 

Elle  précipite  l’eau  de  chaux,  et  verdit  les  couleurs  bleues 
végétales. 

Elle  devient  trouble  et  comme  lactescente  par  l'eau  bouil¬ 
lante,  l’alcool  et  les  acides.  Lorsque  ces  derniers  sont  concen¬ 
trés  ,  ils  redissolvent  promptement  les  flocons  blancs  qu’ils 
avaient  produits  d’abord;  mais  s’ils  sont  étendus  d’eau,  les 
flocons  se  séparent  sous  ioimG  filandreuse ,  et  la  synovie  devient 
plus  fluide  qu’auparavaiit. 

Elle  se  putréfie  rapidement  dans  une  atmosphère  humide  ; 
elle  exhale  alors  beaucoup  d’ammoniaque. 

D’après  l’analyse  de  Marguerou  ,  2B8  parties  paraissaient 
«omposés  comme  il  suit  : 

Albumine  ordinaire, . i3. 

Albumine  modiûée  offrant  la  couleur, 
l’odeur  ,  la  saveur  et  l’élasticité  du 
gluten  végétal , . .  .  34- 

Hydrochlorate  de  soude  , .  5. 

Carbonate  desoude  , . '  2. 

Phosphate  de  chaux . . i. 

Eau , .  252. 

Outre  ces  principes, Fourcroy  ditavoirtrouvé  (Ans  la  synr^- 
vic  une  matière  particulière  qu’il  conjecture  être  de  l’acide  uri¬ 
que.  Selon  Hildei’braiid  ,  la  synovie  de  l’homme  dans  l’état  de 
santé  est  de  l’eau  avec  un  peu  d’albumine,  de  muriate  de  soude, 
et  du  cai  bonate  de  soude  (Y  oyez  Tableaux  chimiqiæs  du  règne 
animal,  par  Jean-Fr.cdéric  John  ,  traduits  de  l’allemand  par 
Stéphane  llobinet).  Le  professeur  Dupuylren  ,  ayant  une  fois 
examiné  la  synovie  d’une  hydropisie  du  genou  chez  uuhomme, 
trouva  la  li(jucur  vis(ju('use,  filante,  transparente,  quoiqueuu 
peu  rougeâtre  ;  sa  pesauteurélait  à  celle  de  l’eau  distilléecomme 
io3  :  loo  [Journal  de  médecine  ,  chirurgie,  etc. ,  t.  ii,  466). 

D’après  M.  Vaii((ueliii,  la  synovie  de  l’éléphant  contient  de 
l’eau,  de  l’albumine,  une  petite  quantité  de  filamens  sembla¬ 
bles  à  de  la  fibrine  ,  des  caibonales  de  soude  et  de  chaux  ,  des 
hydrochlorates  de  soude  et  de  potasse  ,  et  une  matière  animale 
purticiiiiere  coagulable  par  i’alcool  et  par  les  acides  <{ue  le 
tannin  précipite  tout  a  coup  (/Vo«v.  éléiii.  de  chimie  appliquée 
à  la  me’decinc  etaux  arts ,  par  M.  Oifiia,  t.  n  ,  p.  4‘9)' 
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La  synovie  rend  les  surfaces  qu’elle  lubrifie  plus  glissante#, 
et  facilite  les  mouvemens  eu  adoucissant  les  frottemens  et  pré¬ 
venant  ainsi  l’inflammation  qui  en  résulterait.  L’enduit  onc¬ 
tueux  qii’elle  forme  sur  ces  surfaces  est  singulièrement  propre 
à  pareil  usage.  J^oyéz  synoviale.  (t.  r.  villermé) 

noFFHAKN  (rridcricus),  Dissertalio  de  sjfnovid  ejusque  origine; 

Halœ,  1697. 

SCHAPEK,  Programma  de  mucilaginejuncluriis  et  salutariet  noxid;  in-4°. 

JRostochii,  1698.  (v.) 

SYNTHÈSE  ,  s.  f. ,  synthesù ,  de  ffvv  ,  avec ,  et  Ttflo/in  ,  je 
pose;  nom  que  l’on  a  donné  a  l’ensemble  des  opérations  de 
chirurgie  dont  le  but  est  de  réunir  et  de  maintenir  les  parties 
divisées,  ou  de  rapproeber  celles  qui  se  sont  éloignées,  lors¬ 
que  cette  division  ou  cet  éloignement  se  sont  faits  contre 
l’ordre  naturel  et  nuisent  au  libre  exercice  des  fonctions.  On  a 
donc  divisé  la  synthèse  en  synthèse  de  continuité  el  en  synthèse 
de  conliguile'.  Les  opérations  comprises  dans  la  première  classe 
ont  pour  objet  de  réunir  les  parties  divisées  qui  doivent  être 
continues  :  celles  comprises  dans  la  seconde  s’occupent  de  rap¬ 
procher  les  parties  éloignées  qui  doivent  être  contiguës.  La 
synthèse  de  continuité  et  la  synthèse  de  corUiguité  se  distin¬ 
guent  l’une  et  l’autre  en  celle  qui  se  pratique  sur  les  parties 
molles,  et  celle  qui  se  fait  sur  les  parties  dures. 

La  synthèse  de  continuité’  des  parties  molles  s’occupe  des 
moyens  de  réunir  et  de  tenir  réunies  ces  parties  lorsqu’elles 
sont  accidentellement  ou  naturellement  divisées  contre  l’ordre 
physiologique;  elle  a  aussi  reçu  le  nom  de  réunion.  Voyez  le 
mot  réunion  des  -plaies. 

La  synthèse  de  continuité' des  parties  dures  a  pour  objet  la 
réunion  de  toutes  les  divisions  accidentelles  des  os.  On  en  a 
exposé  les  règles  en  faisant  l’histoire  des  fractures.  Voytt 
ce  mot. 

La  synthèse  de  contiguité  des  parties  molles  a  reçu  aussi  le 
nom  de  rér/nctron.  Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent,  ou  à 
peu  près  exclusivement,  l’objet  de  ce  genre  d’opération,  sont 
celles  occasionées  par  le  déplacement  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ou  les  hernies.  Voyez  les  mots  hernie,  taxis. 

Enfin  la  synthèse  de  contiguité  des  parties  dures  s’occupe  des 
moyens  de  remédier  aux  dcplacemens  contre  nature  des  extré¬ 
mités  articulaires  des  os,  ou  aux  luxations.  Voyezdes  mots 
luxation ,  réduction.  (m.  o.  ) 

SYNTHETISME  ,  s.  m.,  synthelismus ,  de  irvy ,  avec,  et  de 
'rdtifti  ,  je  place.  On  appelle  ainsi  l’ensemble  des  quatre 
opérations  dont  l’emploi  successif  est  nécessaire  à  la  réduction 
d’une  fracture  :  ce  sont  l’cxieiision,  la  réduction  ,  la  coapta¬ 
tion  et  le  bandage,  les  mots  fracture ,  réduction. 
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SYNTKEXIS,s.  f.,  de  crvy,  avec,  et  de  t»x», 

fondre;  nom  que  les  Grecs  donnaient  à  l’amaigrissement,  la  di- 
nmnition ,  la  fonte  graduée  et  successive  des  organes  du  corps 
humain  ;  il  n’est  pas  d’usage  dans  les  ouvrages  modernes  et 
est  absolument  synonyme  des  mots  marasme ,  colliquation. 
Voyez  ces  mots.  (  k.  g.  ) 

SYPHILIDES,  s.  f.,  siphilides,  nom  dont  se  sert  M.  Alî- 
bert  pour  désigner  les  altérations  diverses  que  la  contagion 
syphilitique  fait  subir  à  la  peau.  Voyez  pitstule  vénérienne, 
tout.  XLvi,  pag.  271  et  SYPaiLis.  (m.  p.  ) 

SYPHILIR. algie  ,s.  f. ,  syphiliralgia,  du  mot  syphilis  et 
ti.\yoç ,  douleur.  Douleurs  produites  par  le  virus  syphilitique. 
Voyez  DOULEURS  VÉNÉRIENNES  et  SYPUILIS.  (m.  G.) 

SYPHILIRHÉE,  s.  f.  syphilirhea  ,  des  mots  syphilis  et 
pea),  je  coule.  Tout  écoulement  produit  et  entretenu  par  le' 
virus  syphilitique.  F'oyez  BLENNBORRÉEs.  (m.  g.) 

SYPHILIS,  maladie  contagieuse  qui  se  gagne  de  tant  de 
manières,  qui  se  présentesous  des  formes  si  variées  et  si  multi¬ 
pliées,  qu’elle  n’est  pas  susceptible  de  déhnition  philoso¬ 
phique. 

Nous  la  ferons  mieux  connaître  par  l’énumération  de  ses 
symptômes  et  des  modifications  dont  elle  est  susceptible;  en¬ 
suite  nous  chercheronsi-son  origine  ,  ses  progrès,  ses  variations, 
ses  différons  moyens  de  communication  ;  enfin  nous  indique¬ 
rons  les  traitemeus  mis  en  usage  pour  la  guérir  ,  et  nous  ter¬ 
minerons  par  l’examen  des  préservatifs. 

Il  }’•  aura  nécessairement  un  grand  nombre  de  renvois  ,  puis¬ 
que  la  plupart  des  symptômes  ont  déjà  été  décrits,  puisque 
plusieurs  médicamens  ont  déjà  été  appréciés. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  ne  se  sont  annoncés  que  suc¬ 
cessivement,  les  uns  plus  tôt ,  les  autres  plus  tard  ;  ceux-ci  se 
sotit  rencontrés  sous  la  mê.me  forme,  et  avec  la  même  inten¬ 
sité;  ceux-là  ont  été  plus  rares  et  ont  subi  plusieurs  modifica¬ 
tions. 

Les  premiers  atiieurs  ne  parlèrent  que  des  pustules  qui  com¬ 
mençaient  aux  parties  génitales  et  se  répandaient  ensuite  sur 
différentes  parties  du  corps  :  ces  pustules  étaient  tantôt  croû- 
teuses,  tantôt  humides  ,  tantôt  ulcérées  ;  bientôt  des  douleurs 
se  faisaient  sentir  dans  les  membres  et  dans  les  articulations. 
(Voyez  Leonicenus,  Gaspard  Torclla  et  autres  ,  dans  la  col¬ 
lection  de  Luisinus.  ) 

Les  pustules  étaient  précédées  ,  accompagnées  et  suivies 
d’ulcères  aux  organes  génitaux.  Peu  d’années  après,  on  vit 
des  ulcères  à  la  bouche  et  à  l’arrière-bouche ,  au  nez  et  aux 
yeux  ;  des  exostoses,  des  douleuy  ostéocopes;  plus  tard,  pa¬ 
rurent  les  bubons,  l’alopécie,  la  gonorrhée,  Iç  tintement  d’o¬ 
reille  ,  etc. 
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Nous  allons  passer  en  revue  ces  diffe'rcns  symptômes,  d’a¬ 
bord  aux  parties  molles  avec  excitation  ,  avec  solution  de  con¬ 
tinuité,  avec  excroissances  et  avec  tumeur;  ensuite  aux  par¬ 
ties  dures  avec  excitation ,  avec  solation  de  continuité  et  avec 
tumeur  et  engorgement. 

L’inflammation  et  l’ulcération  des  muqueuses  porte  le  nom 
de  blennorrhagie.  La  sécrétion  plus  abondante  de  mucus  , 
mais  sans  inflammation,  est  la  blennorrhée.  On  appelle  l’une 
et  l’autre  affection ,  écoulement  ;  lorsqu’on  croyait  que  la  ma¬ 
tière  de  l’écoulement  était.de  la  semence  ,  elle  avait  le  nom  de 
gonorrhée  ;  les  malades  qui  éprouvaient  un  sentiment  de  cha¬ 
leur,  de  brûlure,  l’appelaient  chaude-pisse.  Les  muqueuses 
affectées  le  plus  souvent,  sont  celles  du  canal  de  l’urètre  et  du 
prépuce  chez  l’homme,  du  vagin  et  du  canal  de  l’urètre  chez 
la  femme ,  du  rectum  ;  du  nez  et  de  l’œil  dans  les  deux  sexes. 

Les  écouleraens  peuvent  être  de  simple  irritation;  ils  peu¬ 
vent  être  de  contagion  ,  et  de  contagion  de  différentes  espèces. 
Les  livres  juifs,  les  écrits  de  plusieurs  médecins ,  les  régleinens 
de  plusieurs  lieux  de  débauche,  l’expérience  journalière  ne 
laissent  aucun  doute  sur  les  différentes  espèces  d’écoulemcns. 

Les  écoulernens  vénériens  n’ont  été  connus  que  vers  l’au 
1627;  il  n’en  avait  pas  été  question  dans  les  traités  précédons 
de  syphilis.  On  reconnaît  les  écoulernens  d’irritation  simple 
quand  ils  paraissent  après  une  injection  plus  ou  moins  caus¬ 
tique,  après  l’introduction  d’une  bougie  ou  de  tout  autre  corps 
dur ,  inégal  ou  cuisant  ;  ils  paraissent  aussi  lorsque  la  partie 
muqueuse  a  été  touchée  par  une  matière  sébacée ,  ou  par  de  la 
mucosité  ou. par  de  la  suppuration  retenue  trop  longtemps, 
faute  de  soin  de  propreté. 

La  contagion  des  écoulernens  est  relative  ou  absolue  ;  la  pre¬ 
mière  dépend  de  l’organisation  de  l’individu  qui  Iç  rend  apte 
à  gagner  un  virus  qu’il  ne  peut  transmettre  à  un  autre  indi¬ 
vidu.  La  contagion  absolue  est  celle  qui  se  propage  également 
à  tous  les  hommes;  elle  dépend  de  la  nature  du  principe 
morbide.  Le  principe  morbide  peut  n’avoir  qu’une  contagion 
sui  generis ,  il  paraît. aussi  avoir  la  contagion  vénérienne. 
F' ojez  les  mot  blennorrhagie  et  blennorrhée. 

La  solution  de  continuité  des  nyiqueuses,  ou  de  la  peau 
occasionée  par  la  syphilis,  s’appelle  ulcère  vénérien  ou  chan¬ 
cre;  ces  ulcères  ont  été  pris  pour  un  produit  de  virus  vénérien , 
peut-être  en  i5o3,  ceilainement  en  i5io.  Peut-être  meme 
remontent-ils  à  l’époque  où  l’on  suppose  qu’a  commencé  cette 
maladie,  il  est  très  -  probable  que  des  parties  aussi  ten-, 
dres  que  le  sont  les  orgaties  sexuels,  ont  été  allerécs  d’a*- 
bord ,  dans  leur  texture  ,  par  une  espèce  de  déchirement. 
Avant  la  syphilis,  il  y  a  él  aussi  de  ces  ulcères  sponlancs 
et  par  cause  intérieure,  tels  que  les  apluhes  dy  la  bouche. 
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les  de'clilremens  par  excitations  forcées  ou  par  distensions 
exage're'es. 

Les  chancres  sont  primitifs  ou  conse'cutifs  ,  inflanimaloirea 
ou  indolens ,  simples  ou  complique's ,  stationnaires  ou  lon- 
geans  j  leur  siège  a  lieu  chez  l'homme  au  gland  ,  au  prépuce, 
à  la  peau  de  la  verge;  chez  la  femme,  aux  petites  et  grandes 
lèvres  ,  au  clitoris  et  à  son  pre'pucc ,  à  l’entrée  du  vagin  ,  à  la 
fourclietie  et  aux  seins.  Pour  les  deux  sexes,  ils  se  manifehent 
quelquefois  au  nombril ,  fréquemment  à  l’anus  ;  presqu’aussi 
souvent  à  la  bouche,  à  l’arrière:bouchc,  au  nez,  aux  yeux, 
aux  orcilios,  entre  les  doigts  et  les  orteils;  les  chancres  de 
l’anus  et  des  orteils  portent  aussi  le  nom  de  rbagades.  Kojez 
les  mots  chancres  et  rhagades.  - 

Parmi  les  symptômes  avec  de'vcloppcment  dans  le  tissu  , 
ou  avec  saillie  ,  soit  par  engorgerhent  dans  le  système  lympha¬ 
tique  ,  soit  par  collection  de  pus,  sont  les  pustules,  les  ex¬ 
croissances,  les  végétations  ,  les  poireaux  ,  les  verrues  ,  les  uo- 
dus  ,  les  lophus  ,  les  bubons. 

Les  pustules  sont  des  élevnres ,  des  inégalités  ,  des  tuber¬ 
cules  qui  dépassent  le  niveau  de  la  peau  ;  ou  a  même  donné  ce 
nom  à  de  simples  taches. 

Les  pustnles  sont  primitives  ou  consécutives ,  isolées  ou  con¬ 
fluentes,  croûteuses  ,  squammeuses,  sèches,  humides  ou  ulcé¬ 
rées,  générales  ou  partielles.  Toute  l’habitude  du  corps  peut 
être  leur  siège ,  elles  paraissent  également  aux  muqueuses ,  à  la 
peau  humide ,  à  la  peau  d’un  tissu  lâche  ,  à  la  peau  d’un  tissu 
épais  et  serré.  Quelquefois  elles  commencent  par  les  parties 
qui  ont  été  eu  contact  avec  la  matière  contagieuse,  et  se  ré¬ 
pandent  ensuite  successivement  aux  parties  les  plus  éloignées; 
d’autres  fois  elles  paraissent  subitement  ou  aux  membres,  ou 
au  tronc,  ou  â  la  tête,  ou  à  loutes'les  parties  en  même  temps  ; 
elles  sont  sinon  le.premier  j  du  moins  un  des'premiers  symp¬ 
tômes  de  là  maladie. 

On  a  donné  aux  pustules  vénériennes  des  noms  tirés  de  leur 
forme  ,  de  leur  nature  et  de  la  comparaison  qu’on  en  a  faite 
avec  des  graines  ou  des  fruits,  de  là  les  pustules,  formic'es , 
quand  elles  sont  rouges  comme  des  morsures  de  fourmies  ,  or- 
liées  ,  par  la  ressemblance  avec  les  éleviires  résultantes  de  J’ur- 
ticalion;  miliaires  ,  par  la  comparaison  des  graines  du  millét  ; 
galeuses,  par  leur  volume  et  leur  forme;  séreuses,  parce 
qu’elles  sont  le  produit  d’une  matière  séreuse  rassemblée  sous 
l’cpiderme  et  simulant  une  graine  de  raisin;  tuberculeuses,, 
quand  elles  sont  arrondies  ;  squammeuses ,  quand  elles  sont 
formées  d’écailles;  croûteuses',  quand  iJ  y  a  eu  du  pus  dessc-  - 
clié,  épais  et  rugueux  ;  serpigineuses,  quand  elles  sont  en  rond 
ou  en  zigzag ,  comme  est  le  serpent  lorsqu’il'  est  tranquille 
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ou  lorsqu’il  rampe;  ulcérées,  si  la  surface  est  en  suppuration; 

Les  excroissances  sont  des  développemens,  des  allongemens 
de  quelques  points  de  la  peau ,  ou  des  muqueuses  :  tels  sont 
les  condylomes,  les  ficus,  les  crêtes,  les  verrues';  on  donne 
aussi  le  nom  d’excroissances  auxdéveloppen>ens  qui  paraissent 
venir  du  tissu  même  de  la  peau  et  percer  l’épiderme  comme 
le  germe  des  graines  perce  la  terre  ;  mais  alors  on  les  appelle 
excroissances  végétatives ,  ou  végétations. 

Les  excroissances  et  les  végétations  se  trouvent  aux  parties 
génitales  des  deux  sexes,  à  l’anus  ,  plus  rarement  à  la  bouche, 
encore  plus  rarement  au  conduit  auditif,  aux  ailes  du  nez, 
aux  paupières,  et  à  des  parties  où  la  peau  est  lâche  et  hu¬ 
mectée  d’une  transpiration  plus  abondante;  très-rarement  aux 

Les  condylôaies  tirent  leur  nom  de  la  ressemblance  qu’on  a 
cru  trouver  entre  eux  et  quelques  têtes  des  articulations ,  parce 
qu’ils  ont  l’extrémité  arrondie  et  l’attache  grêle  ;  ils  sont  com¬ 
posés  de  tissu  cellulaire  et  vasculaire;  leur  consistance  est 
celle  d’une  glande  lymphatique. 

Les  fies  ou  ficus  sont,  suivant  les  uns,  des  prolongemens 
aplatis  et  peu  saillans  ;  suivant  les  auteurs  anciens ,  ce  sont  des 
tubercules  arrondis,  dont  la  surface  est  inégale,  à  peu  près  . 
comme  l’est  une  figue  quand  elle  commence  à  pousser. 

Les  crêtes  de  coq  sont  aussi  des  prolongemens  en  forme  de 
crêtes  gallinacées,  dont  le  bord  adhérent  est  plus  large,  le 
bord  libre  plus  étroit,  ordinairement  découpé,  et  dont  les 
deux  faces  sont  tantôt  lisses  ,  tantôt  rugueuses. 

Les  verrues  sont  des  exubérances  circonscrites  qui  s’élèvent 
comme  des  tubercules,  se  durcissent,  se  fendillent  et  de¬ 
viennent  souvent  douloureuses  quand  on  les  comprime  ou 
quand  on  les  heurte.  , 

Les  poireaux,  en  suivant  l’usage  reçu,  sont  dans  la  classe- 
des  excroissances  ;  mais  ,  dans  la  réalité,  ce  sont  de  petits  en- 
gorgemens  du  volume  d’une  graine  de  chanvre,  d’une  couleur 
de  cristal  dans  les  coramerreemens  ,  puis  de  couleur  terne  ; 
enfin  de  couleur  jaunâtre,  placés  entre  le  derme  et  l’épi¬ 
derme;  ils  soulèvent  leur  enveloppe;  leurs  vaisseaux  nourri¬ 
ciers  les  attachent  au  derme  qiii  les  fournit ,  et  à  l’épiderme 
par  les  vaisseaux  exhalans  qui  s’y  terminent. 

Les  végétations  ou  excroissances  végétatives  sont  connues 
sous  les  noms  de  choux-fleurs ,  quand  elles  sont  anfractueuses, 
blanches  et  à  base  retrgeie  ;  de  mûres  quand  elles  sont  couvertes 
*le  gros  tubercules  comme  ces  fi  ui  ts  ;  de  framboises  ,  quand  les 
tubercules  sont  moins  gros;  de  fraises,  quand  les  tubercules 
sont  petits  ;  de  groseilles,  quand  la  surface  est  lisse. 

Les  végétations  ne  sont  pas  toujours  un  symptôme  de  sy¬ 
philis;  on  eu  voit  paraître  spontanément  ?ur  les  muqueuses, 
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sur  la  peau  humectée  j^quand  il  y  a  laxité  et  engorgement  du. 
tissu  cellulaire,  par  exemple ,  dans  l’état  de  grossesse,  quand 
il  y  a  des  frottemens  ,  des  titillations  sur  les  organes  sexuels. 

Le  virus  syphilitique  peut  aussi  agacer  les  nerfs  et  eu  trou¬ 
bler  l’harmonie  sans  qu’il  paraisse  d’altération  aux  parties  ; 
de  là  les  douleurs  de  tête ,  les  douleurs  articulaires ,  les  trem- 
blemens,  l’épilepsie,  accidensqui,  quoique  produits  par  bien 
d’autres  causes,  le  sont  quelquefois  par  le  virus  vénérien. 

Si  les  poils  et  les  ongles  n’appartiennent  pas  absolument  à 
la  peau ,  ils  en  sont  au  moins  comme  des  appendices ,  et  ils 
doivent  s’y  rattacher  par  leurs  maladies,  comme  par  leur 
usage  ;  ils  peuvent  être  seulement  malades  comme  dans  la  ca^ 
nitie  j  ils  peuvent  être  frappés  de  mort  comme  dans  l’alopécie. 
Si  ce  sont  les  ongles,  la  maladie  s’appelle  ongladej  si  ce  sont 
les  poils ,  c’est  la  pelade. 

Enfin  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  les  glandes  lympha¬ 
tiques  sont  également  exposés  à  l’irritation  syphilitique,  ce 
qui  constitue  les  bubons  inguinaux ,  axillaires  ,  cervicaux ,  avec 
ou  sans  suppuration  ;  les  nodus,  les  tophus ,  les  gommosités, 
les  bubons  sont  plus  fréquens  aux  aines  qu’aux  autres  parties  j 
ils  sont  simples  ou  compliqués  d’autres  symptômes;  ils  sont 
primitifs  ou  consécutifs  :  les  uns  sont  indolens  ,  les  autres  in¬ 
flammatoires  ;  ceux-ci  se  terminent  par  suppuration  ;  ceux-là 
par  résolution.  Il  y  a  aussi  des  terminaisons  par’gangrêne  ,  par 
induration,  par  squirre  ou  par  cancer  :  heureusement  ces  .der¬ 
niers  sont  rares. 

Lés  os  sont  malades  par  des  solutions  de  continuité,  par  la 
cessation  de  la  vie,  par  des  tumeurs. 

L’ulcération  de  la  surface  des  os  a  le  nom  de  carie  ;  cette 
ulcération  dépend  de  différentes  causes  ;  un  coup ,  une  com¬ 
pression,  une  tumeur  ,  une  action  continuelle  d’un  corps  sur- 
un  os,  donnent  lieu  à  la  carie  de  cause  externe. 

Les  vices  scorbutique  ,dartreux,  scrofuleux',  cancéreux  et 
autres  déterminent  cette  maladie.  La  carie  attaque  de  pré¬ 
férence  les  os  plats,  couverts  seulement  d’une  membrane  ou 
de  la  peau,  et  les  extrémités  des  os  longs.  C’est  ordinairement 
le  scrofule  qui  carie  les  os  courts  ;  la  voûte  palatine,  la 
cloison  nasale,  les  cornets,  les  os  du  crâne,  les  tibias  ,  les  cu¬ 
bitus  sont  les  os  le  plus  fréquemment  atteints  par  la  syphilis; 
nous  disons  le  plus  fréquemment ,  parce  qu’il  n’en  est  pas  un 
qui  en  soit  exempt. 

La  nécrose  est  la  même  maladie,  mais  portée  à  fin  degré 
plus  étendu ,  elle  suppose  une  portion  d’os  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  frappée  de  mort;  il  y  a  des  nécroses  de  différens  de¬ 
grés,  suivant  qu’il  y  a  plus  de  largeur  et  de  profondeur  d’os 
affecté;  il  n’est  pas  très-rare* de  trouver  des  os  cylindriques, 
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morts  dans  toute  leur  étendue,  renfermés  dans  de  nouveaux  os, 
et  des  os  plats  remplacés  par  une  nouvelle  ossification. 

L’ exostose  est  une  tumeur  survenue  à  la  surface  des  os , 
plus  ou  moins  volumineuse,  tantôt  conique,  tantôt  irrégulière, 
îréquente  aux  os  plats  et  à  la  partie  moyenne  des  oÉ  longs  , 
rare  à  leurs  extrémités  et  aux  os  courts.  Celle  des  os  plats  et 
du  milieu  des  os  longs'  conserve  le  nom  d’exostose  ;  les  tu¬ 
meurs  des  extrémités  sont  des  hypérostoses  j  il  y  a  quelque¬ 
fois  des  périostoses  qui  consisteut  dans  un  engorgement  du 
périoste,  dur  et  rénitent  k  cause  de  sa  densité,  mais  suscep¬ 
tible  de  se  résoudre  facilement.  Il  y  avait  des  exostoses  long¬ 
temps  avant  l’existence  de  la  syphilis;  il  y  a  encore  beaucoup 
d’exostoses  qui  sont  le  produit  des  scrofules,  du  scorbut,  du 
cancer  et  autres  principes  morbides,  même  d’agens  extérieurs 
comme  coups  et  compression  ;  il  y  a  des  exostoses  cerniformes 
spongieuses  ou  caverneuses  ,  des  exostoses  cornées ,  et  des 
exostoses  éburnées. 

Les  exostoses  sont  compliquées  d’inflammation  ,  de  dou¬ 
leurs  ,  de  suppuration  des  parties  qui  les  recouvrent,  de  carie 
à  l’exostose  même  ou  aux  environs. 

La  douleur  peut  dépendre  de  la  distension  des  parties;  elle 
peut  avoir  son.  siège  dans  la  tumeur  même  et  dans  d’autres  os.' 
Dans  ce  derniercas  ,  c’est  la  douleur  osléocope.  Il  y  a  des  dou¬ 
leurs  rhumastfilmales  que  l’on  confond  avec  les  douleurs  véné¬ 
riennes  ,  mais  qu’on  peut  facilement  distinguer  quand  il  n’y  a 
pas  de  complication.  Les  douleurs  rhumatismales  sont  très- 
mobiles  ,  les  douleurs  vénériennes  sont  fixes;  les  premières 
sont  superficielles  ,  les  dernières  sont  profondes.;,  les  douleurs 
rhumatismales  s’exaspèrent  parle  froid  et  l’humidité;  les  dou¬ 
leurs  vénériennes  sont  rares  et  faibles  le  jour  ;  elles  prennent 
dé  l’intensité  le  soir  et  augmentent  jusqu’au  milieu  de  la  nuit, 
ensuite  se  tempèrent  et  se  dissipent  le  matin. 

La  syphilis  existait-elle  avant  la  fin  du  quinzième  siècle? 
A-t-ellc  paru  spontanément  à  cette  époque?  A-t-elle  été  ap¬ 
portée  en  Europe  d’une  autre  partie  du  globe  ?  Ces  trois  sup¬ 
positions  peuvent  être  également  admises  ;  elles  peuvent  être 
également  rejetées;  il  y  a  de  fortes  raisons  pour  et  de  fortes 
raisons  contre.  Nous  allons  les  rapporter,  et  on  jugera  de  leur 
valeur. 

1®.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  n’y  a  qu’un  instant, 
il  y  avait  des  écoulemens  avant  i494'  trouve  dans  le  Lé- 
vilique  les  passages  suivans  : 

«  Si  un  homme  a  un  écoulement  de  matière  séreuse, il  serà 
impur;  on  reconnaîtra  qu’il  est  dans  ce  cas,  lorsqu’une  hu¬ 
meur  gluante  s’attachera  k  sa  chair  (sa  verge);  le  lit  où  il 
aura  couché  et  le  siège  sur  lequel  il  se  sera  reposé  seront  im- 
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mondes.  Tout  homme  qui  aura  touché  ces  meubles,  lavera  les 
vêtemens  qu’il  avait  et  sera  encore  immonde  jusqu’au  soir. 

a.  Lorsque  le  malade  sera  gue'ri ,  il  se  lavera,  ainsi  que  ses- 
vêtemens,  dans  l’eau  vive,  et  sept  jours  après  la  cessation 
de  l’écoûlement ,  il  sera  pUr.  Le  huitième ,  il  se  présentera  à  la 
porte  du  temple  avec  deux  tourterelles  qu’il  présentera  au 
prêtre  qui  les  sacrifiera  et  qui  priera  le  seigneur  de  le  rendre 
et  de  le  conserver  pur.  »  ^ 

Hippocrate,  Aretée,  Galien,  Alexandre  de  Tralle,  Celse 
ont  fa.it  mention  de  gonorrhées  ,  ou  écoulemens  de  semence. 

M.  Becket,  chirurgien  de  Londres,  cite  un  passage  de  Jean 
Ardern  ,  année  TSgo,  qui  fait  mention  expresse  d’ardeurs 
d’urine  ou  arsure  ,  causées  par  des  ulcérations  du  canal  et  dcfr 
écoulemens;  il  indique  les  médicamens  qu’on  administrait 
dans  ce  cas;  il  rapporte  un  passage  du  réglement  d’un  lupanar- 
qui  condamne  à  une  forte  amende  le  chef  de  cet  établissement 
siony  trouvé  une  femme  attaquée  de  l’arsure.  Le  réglement  du 
lupanar  d’Avignon  contient  les  mêmes  précautions  et  ordonne 
au  chef  de  faire  visiter  . non-seulement  les  femmes  de  celte  mai¬ 
son  ,  mais  aussi  les  hommes  qui  demandent  à  y  entrer. 

On  peut  répondre  i®.  qu’il  n’est  pas  démontré  que  les  écou¬ 
lemens  de  semence  dont  parle  le  Lévitique  ,  aient  été  des 
écoulemens  vénériens  ,  quoiqu’on  regardât  comme  immondes 
les  hommes  qui  en  étaient  attaqués,  et  qu’on  ordonnât  leur 
éloignement  de  la  société;  en  effet,  les  femmes  qui  avaient 
leurs  règles,  les  femmes  qui  étaient  en  couche  étaient  aussi 
immondes;  on  ne  devait  pas  en  approcher;  cependant  les 
règles ,  les  lochies  ne  sont  pas  contagieuses. 

2°.  11  est  bien  reconnu  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’écou- 
lemens  qui  ne  sont  pas  vénériens  ,  qui  ne  sont  pas  contagieux, 
ou  qui  ont  une  contagion  relative;  il  ne  doit  donc  pas  y  avoir 
de  difficulté  à  admettre  des  écoulemens  chez  les  anciens  ,  mais 
en  reconnaissant  que  ces  écoulemens  étaient  simples  et  étran¬ 
gers  à  la  syphilis. 

Hippocrate ,  Galien  ,  Celse  parlent  des  ficus ,  des  poireaux  , 
des  verrues,  des  condylomes  avec  les  caractères  que  nous  recon¬ 
naissons  aujourd’hui  à  ces  prolongemens ,  occupant  les  mêmes- 
endroits  du  corps,  notamment  les  parties  sexuelles  et  l’anus  , 
d’où  on  en  conclut  que  ces  symptômes  étaient ,  comme  ils  le 
sont  actuellement,  des  symptômes  de  la  vérole. 

L’histoire  des  Juifs,  les  ouvrages  des  médecins  grecs,  ro¬ 
mains  ,  arabes  et  de  ceux  du  moyeu  âge  décrivent  des  affections- 
de  la  peau,  telles  que  les  ulcères  des  parties  génitales,  les. 
phlegmons,  les  coulems  variées  de  la  peau,  les  squames,  les 
croûtes  ,  les  tubercules  ulcérés  ,  tous  symptômes  que  la  syphi¬ 
lis  s’est  appropriés  sous  les  noms  de  taches  pustuleuses ,  ds 
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pustules  granulées,  de  pustules  tubercnie'es  ,  pustules  croâ* 
teuses,  pustules  ulcérées. 

On  ne  peut  le  dissimuler,  la  ressemblance  est  telle  dans  les 
différentes  altérations  cutanées  du  temps  actuel  avec  celles  des 
temps  éloignés,  t^u’il  est  impossible,  dans  bien  des  cas.,  do  déci-  • 
der  si  une  affection  est  vénérienne  ou  nonj  la  seule  ebose 
qu’on  puisse  dire  pour  ôter  l’identité,  c’est  que  les  anciens  ne 
présentaient  pas  ces  maladies  comme  contagieuses,  si  on  en  ex¬ 
cepte  quelques  dartres,  quelques  ulcères  rongeans  et  la  lèpre. 

De  plus,  une  maladie  peut  succéder  à  une  autre  maladie, 
sans  qu’elle  doive  présenter  les  memes  symptômes  :  il  suffit 
que  la  dernière  ait  quelque  ressemblance  avec  la  précédente , 
qu’elle  la  domine  et  qu’elle  la  fasse  enfin  disparaître  j  n’est-ce 
pas  ce  qui  a  eu  lieu  à  la  fin  du  quinzième  siècle,  au  commen¬ 
cement  du  seizième?  Dans  ce  temps,  la  lèpreetl’éléphantiasis 
étaient  fréquens,  il  y  avait  des  hôpitaux  spéciaux  pour  ces 
maladies,  mais  peu  à  jieu  ces  hôpitaux  devinrent  déserts,  et  on 
leur  donna  une  nouvelle  destination. 

Pourquoi  ces  affections  cutanées  sont-elles  disparues  à  l’inva¬ 
sion  de  la  syphilis?  N’est-ce  pas  parce  qu’il  n’y  a  paseu  réelr 
lement  une  autre  maladie,  mais  parce  qu’une  influence  quel¬ 
conque  a  donné  une  modification  différente  qui  a  changé 
quelques  parties  du  caractère  primitif,  eten  a  conservé  d’autres 
de  manière  à  lui  donner  utie  physionomie  différente  de  la  pre^ 
mière? 

2o.  La  syphilis  peut  être  une  maladie  récente  occàsionée  par 
une  réunion  de  plusieurs  circonstances  qui  lui  ont  donné  nais¬ 
sance  :  en  effet,  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
maladie  ont  cru  qu’elle  devait  son  origine  à  l’intempérie  des 
saisons ,  ou  à  l’influence  des  astres,  ou  à  la  colère  divine  ,  ou  à 
d’autres  causes  ridicules  et  extravagantes.  Léonicenus  assure 
que  la  maladie  parut  à  la  suite  de  grandes  inondations  portées 
à  un  tel  point,  que  les  torrens  qui  descendaient  des  Apennins 
pour  se  jeter  dans  le  Pô  étaient  tellement  débordés  ,  qu’on  ne 
pouvait  plus  reconnaître  leurs  lits,  et  qu’ils  communiquaient 
tous  ensemble;  qu’à  Rome,  les  eaux  du  Tibre  s’étaient  élevées 
à  d.ouze  aunes  audessus  de  la  hauteur  ordinaire  ;  que  chaque 
maison  ressemblait  h  une  île,  et  que  les  bateaux  se  trouvaient 
au  niveau  des  croisées  du  premier  étage  ;  que  les  chaleurs  sur¬ 
venues  avant  que  la  terre  ne  fût  desséchée ,  il  en  était  résulté 
des  émanations  morbides  qui  avaient  donné  naissance  à  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  ;  il  rapporte ,  pour  soutenir  son  opinion  ,  celle 
du  père  de  la  médecine  et  de  son  commentateur. 

Les  maladies,  dit  Hippocrate,  qui  surviennent  dans  les  temps 
chauds  et  humides,  sont  les  écoulcmens  par  les  yeux  ,  les  dou¬ 
leurs  d’oreilles,  les  suppurations  des  parties  génitales,  les  ni- 
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cérarions  de  la  boucTie.  Galien  ajoute,  en  examinant  ce  pas¬ 
sage  ,  que  ces  accîdens  ont  lieu  lorsque  le  vent  ne  souffle  pas, 
ou  bien  lorsque  le  vent  du  midi  règne  seul.  11  observe  que  les 
sueurs,  les  évaporations  qui  sont  fréquentes  aux  parties  géni¬ 
tales  occasionent  tantôt  des  pustules  superficielles  ,  tantôt  des' 
ulcérations  prurigineuses,  qui,  par  leur  acrimonie  ,  désorgar 
nisent  la  peau  ,  la  détruisent  à  la  manière  des  ulcères  rongeans. 
La  meme  cause  ne  produit-elle  pas  ,  poursuit  Leonicenus 
des  effets  semblables  à  ceux  qui  eurent  lieu  du  tetnps  d’Hip¬ 
pocrate?  Ne  voyons-nous  pas  des  exsudations  dans  différentes 
parties  du  corps  qui  ret  dent  les  surfaces  ulcéréés  dans  certains 
cas ,  rugueuses  dans  d’auties ,  qui  donnent  l’aspect  d’érysipèle  , 
de  dartre,  de  pustule,  etc.?  N’y  a-t-il  pas  des  prolongemens 
en  forme  de  ficus?  La  bouche,  l’arrière-bouche  ne  sont-elles 
pas  parsemées  d’ulcères?  On  doit  en  effet  admettre  une  grande 
ressemblance  entre  ces  différentes  affections. 

A  l’époque  où  la  maladie  vénériennefixa  l’attention  desmé- 
décins,  l’astrologie  judiciaire  était  en  grande  vogue  j  les  astro¬ 
logues  jouissaient  d’une  confiance  exclusive;  aucun  événement 
n’avait  lieu  sans  leur  en  demander  l’explication  et  sans  les  in¬ 
terroger  sur  la  cause  et  sur  les  suites. 

La  médecine  ne  fut  point  exempte  de  ces  absurdités.  Chaque 
aspect,  chaque  rapport  des  astres  connus,  chaque  constella¬ 
tion  donnait  naissance  aune  maladie  particulière.  Conradinus 
Giliuus  (iSg-j)  attribue  la  maladie  nouvelle  à  la  jonction  de 
Mars  avec  Saturne;  Gaspard  Torella  (iSgg)  à  la  rencontre  de 
Saturne  dans  le  signe  du  bélier  ;  WendeliiiusHock(i5o3)  àJa 
réunion  de  Jupiter,  de  Mars  ,  de  Mercure  et  du  soleil  dans  le 
signe  de  la  balance  qui  est  la  maison  des  maladies.  Beaucoup 
d’autres  médecins  eurent  la  même  opinion.  Aujourd’hui  que 
l’astrologie  n’a  plus  cours ,  l’explication  qu’elle  donnait  n’est 
plus  admise;  d’ailleurs  il  y  avait  contradiction  manifeste  entre 
les  différens  auteurs,  puisque  les  constellations  auxt|uelies  ils 
attribuaient  l’origine  de  la  maladie,  n’avaient  eu  lieu  ni  dans 
les  mêmes  années  ,  ni  aux  mêmes  époques  de  ces  années  :  aussi 
■Wendelinus  fait-il  remonter  l’origine  du  mal  à  l’année  i485, 
développée  en  1484,  et  généralement  répandue  en  1487. 

Beaucoup  de  médecins  italiens  et  espagnols  firent  intervenir 
la  divinité ,  et  considérèrent  la  maladie  comme  une  punition 
du  ciel  pour  les  crimes  commis  ,  et  comme  un  avertissement  sé¬ 
vère  aux  hommes  de  ne  plus  se  livrer  au  libertinage  effréné  au¬ 
quel  ils  s’abandonnaient  sans  mesure.  Conradinus  Gilinus, 
Alménar,  Lobera,  Cataneus  et  beaucoup  d’autres  adoptèrent 
cette  explication  ;  mais  ,  dans  les  siècles  antérieurs,  les  mœurs 
étaient  aussi  corrompues  qu’à  l’époque  présumée  de  la  syphilis  ; 
et,  malgré  le  danger  imminent  d’une  maladie  souvent  cruelle, 
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quelquefois  mortelle,  les  hommes  n’ont  point  été  retenus,  et 
se  sont  précipités  dans  l’abîme, de  la  corruption. 

A  ces  causes  possibles  ,  mais  invraisemblables,  on  en  a  ajouté 
de  niaises,  de  ridicules,  d’extravagantes,  et  qui  ne  méritent  pas 
l’honneur  delà  réfutation  ,  parce  qu’elles  ne  reposent  sur  au¬ 
cune  probabilité;  Ainsi,  Jean  Linder  suppose  que  le  mal  vé¬ 
nérien  a  clé  produit  par  l’accouplement  d'hommes  avec  des  sin¬ 
ges  ;  Van  Helmont,  par  l’accouplement  d’un  homme  avec  une 
jument  qui'  avait  le  farciu;  Jean  Manard  ,  par  le  commerce 
d’un  chevalier  lépreux  avec  une  courtisane  en  lépulalion,  et 
qui  transmit  en  peu  de  temps  à  un  grand  nombre  <le  jeunes 
gens  la  contagion  qu’elle  avait  reçueMe  ce  chevalier;  Musa 
Erassavola  ,  par  la  copulation  avec  une  femme  qui  avait  un 
ulcère  sanieux  à  la  matrice;  André  Césalpiu  ,  par  le  mélange 
que  les  Espagnols,  pour  se  venger  des  Français,  avaient  fait 
du  sang  de  lépreux  avec  du  viti;  Gabriel  Fallope,  par  une 
atroce  perfidie  des  Napolitains  en  empoisonnant  les  puits  où 
les  Français  prenaient  l’eau  pour  leur  cuisine;  Léonard  Fiora- 
venti  ,  par  des  pâtes  et  autres  mets  dans  lesquels  mirait  ia 
chair  humaine.  Cet  auteur  ajoute  ,  pourprouver  son  assertion, 
qu’il  a  nourri  des  chiens  avec  la  chair  d’autres  chiens ,  et  qu’il 
en  ést  résulté  des  croûtes,  des  pustules  à  ceux  qui  avaient  ainsi 
clé  nourris  ;  les  expériences  annoncées  par  Fallope  ont  été  ré¬ 
pétées  et  n’ont  présenté  aucun’’résultat  semblable. 

Avoir  exposé  ces  opinions,  c’est  les  avoir  réfutées;  il  est 
inutile  de  s’en  occuper  davantage  puisqu’aucun  médecin  ne  les 
adopte. 

L’imagination  poétique  de  Jérôme  Fracastor  lui  a  suggéré 
une  explication  qui ,  sans  être  fondée  ,  n’offre  aucune  des  ab¬ 
surdités  précédentes.  11  suppose  que  Syphilus  ,  berger  du  roi 
Alcilhoo,  possesseur  de  nombreux  et  riches  troupeaux  qu’il 
faisait  paître  dans  de  gras  et  frais  pâturages,  avait  insulté  le 
ciel  en  vantant  la  prospérité  de  ses  troupeaux.  J’ai ,,  disait-il , 
mille  blanches  génisses  ,  mille  grasses  brebis,  et  à  peine  voit- 
on  un  taureau  et  un  bélier  dans  le  ciel,  et  un  chien  pour  les 
garder  (allusion  5ux  signes  du  zodiaque).  Sjphilus  ne  doute 
pas  que  son  maître  ne  soit  plus  riche  ,  plus  puissant  et  plus 
digne  de  ses  hommages  que  ne  l’est  l’auteur  de  l’univers;  et 
accompagne  de  ses  semblables  ,  il  élève  des  autels  en  i’Jion- 
neur  du  roi.âlcilhoo  sur  les  montagnes  où  il  fait  fumer  l’encens 
et  couler  le  sang  des  victimes.  Indigné  de  cette  insolence,  l.e 
soleil  lance  sur  la  terre  des  rayons  brûlans  qui  la  dessèchent  et 
qui  corrompent  les  humeurs  et  le  sang  de  ces  êtres  vains  qui 
avaient  eu  l’insolence  de  prodiguer  à  un  homme  des  honneurs 
qui  u’élaieni  dus  qu’à  la  Divinité.  Aussitôt  parut  une  peste  in¬ 
connue  aux  humains  J  Syphiltis  en  fut  la  première  victime  j 
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son  corps  fut  couvert  de  pustules  et  d’ulcères;  des  douleurs 
nocturnes  atroces  ne  permettaient  plus  les  douceurs  du  som¬ 
meil  et  laissaient  dans  les  meiabres  des  mouvemens  convulsifs 
que  rien  ne  calmait.  Les  peuples  de  celte  région  appelèrent  cette 
cruelle  maladie  sj-phüis,  du  nom  de  l’iiirpie  qui  l’avait  pro¬ 
voquée.  Fracastor  raconte  ensuite  son  repentir  amer,  les  fer¬ 
ventes  prières  du  peuple  adressées  à  l’auteui  de  la  lumière,  la 
bonté,  l’indulgence  et  la  miséricorde  de  la  Divinité  qui,  tou¬ 
chée  de  ce  sincère  repentir,  fil  croître  unc  forêt  de  saint  bois 
(gaïae)  pour  guérir  les  mortels  de  tous  les  pays  en  proie  à  la 
nouvelle  contagion.  / 

,  Cette  explication  gratuite,  permise  seulement  à  la  poésie  , 
ne  satisfait  pas  la  raison,  mais  exalte  l’imagination  et  plaît  à 
l’esprit  par  d’heureuses  expressions  ,  par  de  beaux  vers.et  par 
une  fable  ingénieusement  présentée. 

.  5°.  La  maladie  vénérienne  était-elle  endémique  dans  leNou- 
veau  Monde,  et  nous  a  t-elle  été  apportée  d’Amérique? 

Astruc,  dans  son  savant  traité  de  la  maladie  vénérienne,  a 
embrassé  cette  dernière  opinion,  et  l’a  soutenue  avec  une  force 
et  une  opiniâtreté  qui  tiennent  plus  dé  la  passion  que  de  la 
vérité. 

Astruc  rapporte  plusieurs  autorités,  fait  plusieurs  raisonne- 
mens  pour  prouver  que  la  syphilis  vient  de  l’Amérique  ;  mais 
plusieurs  médecins,  et  notamment  Ileboïra ,  Sanchez,  donnent 
des  raisons  aussi  péremptoires  en  faveur  de  l’opinion  contraire. 
Nous  allons  indiquer  en  peu  de  mots  et  avec  impartialité  le 
pour  et  le  contre. 

,  Charles  VIII,  roi  de  France,  entra  en  Italie  au  mois  d’août  i494> 
traversa  le  Milanais,  la  Toscane,  l’état  ecclésiastique ,  et  s’em¬ 
para,  au  mois  de  février  suivant,  du  royaume  de  Naples  dont 
il  se  croyait  le  légitime  héritier.  Il  y  resta  jusqu’au  mois  de 
mai  et  fut  de  retour  en  France  au  mois  d’octobre  de  l’an  1405, 
après  avoir  vaincu  et  dispersé  ,  à  la  bataille  de  Fornou,  l’ar¬ 
mée  de  Venise  et  de  ses  alliés.  Les  soldats  laissés  h  Naples  pour 
conserver  cette  conquête  éprouvèrent  plusieurs  disettes,  suites  de 
nombreuses  trahisons,  et  rentrèrent  dans  leur  patrie  exténués 
de  fatigue  et  de  misère,  à  la  fin  de  l’année  149^* 

L’invasion  de  l’Italie  est  l’époque  qu’on  assigne  de  la 
première  apparition  du  mal  vénérien  eu  Europe.  Les  mé¬ 
decins  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  vénérienne  s’accordent 
assez  sur  celte  époque,  à  peu  de  chose  près.  Gaspard  To- 
rella  dit  qu’elle  était  née  en  Auvergne  en  1498  ;  Ulric  de  Hu- 
-  tem  ,  Pierre  Haschard  ,  Bergaruius ,  Petronius  assurent  qu’elle 
parut  en  Italie  la  même  année  1493  ;  Conradinus  Gilinus  , 
WendelinusHock,  JeandeVigOjJacobus,  Cataneus  assignent 
l’année  i494i  Jérôme  Fracastor  remonte  à  1490  ou  dix  ans 
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avant  i5oo.  Ainsi,  en  négligeant  l’assertion  de  Jérome  Fra- 
caslor,on  peut  adopter  ou  i494'  Un  arrêt  du  parlement 

relatif  aux  vénériens,  dans  son  considérant,  dit  : 

a  Aujourd’hui  sixième  mars  1496  (ou  peut-être  1497)  parce 
qu’en  cette  ville  de  Paris  y  avait  plusieurs  malades  de  ceiCaine 
maladie  contagieuse  nommée  la  grosse  vérole ,  qui,  depuis 
deux  ans,  a  eu  grand  cours  en  ce  royaume,  tant  cette  ville  de 
Paris  que  d’autres  lieux.  «  Il  est  certain,  d’après  ce  passage, 
que  le  mal  vénérien  était  déjà  multijiliéà  Paris  et  dans  d’au¬ 
tres  villes  de  France  en  i494-  Nous  ne  profiterons  pas  des  avan  ¬ 
tages  que  nous  donnent  les  auteurs  qui  indiquent  ot  nous- 

Bous  en  tenons  àl’aiinée  i494»  comme  l’époque  la  plus  incon¬ 
testable  des  premiers  ravages  de  la  syphilis. 

Chrjstophe  Colomb,  Génoi.s,  habile  marin,  ayant  obtenu  des^ 
souverains  d'Espagne  ,  Ferdinand  et  Isabelle ,  trois  petits  vais¬ 
seaux  et  cent  vingt  matelots  et  militaires,  afin  de  découvrir 
une  route  plus  courte  et  plus  sûrepouraller  aux  Grandes  Indes,' 
partit  de  Palos,  port  de  l’Andalousie,  le  5  août  1492,  et  aborda 
à  Saint-Domingue  le  6  décembre  de  la  même  année  ,  après  unn 
navigation  péniblé  et  dangereuse.  Le  courage  de  ses  soldats  et 
de  nombreuses  perfidies  lui  facilitèrent  la  conquête  de  cette  île  ; 
il  laissa  une  garnison  de  trente-huit  soldats  dans  un  fort  qu’il 
fit  construire  ,  et  revint  le  6  janvier  i493  en  Europe  avec  son 
e'quipage  composé  encore  de  quatre-vingt-deux  soldats  ou  ma¬ 
telots,  et  de  neuf  habitans  du  pays  qu’ij  venait  de  conquérir;, 
il  mouilla  aux  Açores  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  y  faire 
radouber  ses  vaisseaux  ;  une  tempête  le  força  d’entrer  dans  le 
Tage,etde  relâcher  dans  le  port  de  Lisbonne;  le  6mars.de 
la  même  année,  il  descendit  à  terre  avec  son  équipage  et  ses  In¬ 
diens  ;  il  y  resta  six  à  sept  jours  dans  des  fêles  continuelles  que 
donna  le  roi  Jean,  et  quitta  cette  capitale  pour  aller  débar¬ 
quer  à  Palos,  d’où  il  était  parti  sept  mois  et  neuf  jours  avant; 
il  prit  de  suite  le  chemin  de  Barcelonne  où  les  rois  Fer¬ 
dinand  et  Isabelle  tenaient  leur  ,  cour,  et  y  arriva  avec  ses 
compagnons,  Je  3  avril  suivant,  pour  rendre  compte.de  ses 
découvertes. 

Colomb  prépara  une  seconde  expédition  qui  mit  à  la  voile 
du  port  de  Cadix  ,  le  25  septembre  de  la  même  année  i493  5 
elle  était  composée  de  dix-sept  vaisseaux  ,  de  quinze  cents  sol¬ 
dats  ou  aventuriers ,  d’un  équipage  complet  et  de  beaucoup 
d’ouvriers.  Cette  flotte  entra  au  port  royal  de  Saint-Domingue, 
le  27  novembre.  Colomb  renvoya  en  Espagne  quatorze  de  ses 
vaisseaux  sous  le  commandement  d’Antoine  de  Tonez,  au 
commencement  de  1 494  s’établit  ensuite  une  communication  . 
fréquente  entre  l’Espagne  et  la  nouvelle  colonie  par  le  départ 
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d’Espagne  et  le  retour  successif  de  plusieurs  vaisseaux.  Chris¬ 
tophe  Colomb  arriva  au  port  de  Cadix  ,  le  1 1  juin  1496,  avec 
deux  cenis  soldais  qu’on  dit  avoir  e'tc  infectés  de  la  syphilis. 

En  revenant  de  son  premier  voyage,  Colomb  resta  sept  à  huit 
jours  à  Lisbonne  avec  son  équipage  ,  il  dut  y  avoir  de  fréquen¬ 
tes  communications  des  matelots  et  des  soldats  avec  les  Portu¬ 
gaises  pendant  cet  espace  de  temps.  Cependant  aucun  médecin  , 

■  aucun  historien  n’a  dit  que  la  maladie  vénérienne  sc  fût  décla¬ 
rée  primitivement  à  Lisbonne. 

Colomb  traversa  une  partie  de  l’Espagne,  resta  à  Barce- 
îonne  pendant  quelques  semaines,  et  fut  de  là  h  Cadix  pour 
préparer  une  nouvelle  expédition.  Personne  n’a  dit  que  Cadix 
ait  été  infectée  à  cette  époque  ;  on  peut  en  dire  autant  de  Bar- 
celonne. 

Je  sais  que  Roderic  Dias  ,  médecin  à  Séville  ,  a  écrit  le  con¬ 
traire  et  qu’il  a  prétendu  que  c’est  de  celte  ville  que  le  mal  a 
été  porté  en  Italie  par  les  soldats  français  ;  mais  Roderic  Dias 
n’a  écrit  qu’environ  soixante  ans  après  l’origine  présumée  de 
la  syphilis,  et  il  est  le  seul  médecin  qui  ait  écrit  qu’elle  se  soit 
montrée  aussi  promptement  dans  celle  ville. 

La  presque  totalité  des  médecins  et  des  historiens  ayant 
désigne  l’italie  comme  le  foyer  où  s’était  concentrée  la  syphi¬ 
lis  en  i494îCt  d’où  elle  s’ctait  ensuite  propagée  dans  toutes 
les  régious  de  l’Europe  ,  peut-on  raisonnablement  mettre  eu' 
rapport  ces  dilférenles  époques  ? 

Les  soldats  et  les  matelots  de  Colomb,  glorieux  et  enthousiastes^ 
de  leur  brillante  expédition  ,  de  leurs  importaniesdécouvertes, 
auraient-ils  consenti  facilement  à  abandonner  leur  chef  et  à  se 
réfugier  dans  une  carrière  obscure,  après  en  avoir  parcouru  une 
brillante,  et  qui  promettait  d’être  lucrative?  D'ailleurs,  il 
était  encore  très-douteux  à  cette  époque  que  Ferdinand  dé-. 
clarât  la  guerre  h  Charles  puisqu’un  traité  avait  été  conclu  en¬ 
tre  les  deux  rois. 

En  supposant  que  quelques  matelots  génois  eussent  quitté 
leur  chef  pour  revoir  leur  famille  ,  ce  qui  est  an  moins  douteux,' 
le  nombre  en  eût  été  petit ,  cl  ils  seraient  restés  peu  dé  temps 
parce  qu’il  était  de  leur  intérêt  de  se  rendre- promptement  à 
Cadix  où  était  le  rendez-vous  pour  le  second  voyage;  enfin, 
s’ils  eussent^éjourné  longtemps  à  Gênes  ,  celte  ville  eût  bien-' 
tôt  recelé  un  grand  nombre  de  malades,  ce  qui  eût  éveillé  les 
soupçons  et  fixé  l’attention  des  habiles  médecins  de  cette  ré¬ 
publique,  notamment  dè  Jean  de  Yigo  ,  Génois,  qui  assure'  . 
que  la  maladie  ne  parut  d’abord  que  dans  le  royaume  de  Na¬ 
ples  lorsque  Charles  viii  en  faisait  la  conquête  et  qu’elle  était 
encore  inconnue  à  toute  autre  partie  de  Tltalic.  Ainsi, nnpetit 
nombre  de  matelots  qui  auraient  demeuré  quelques  sc-maincs' 
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raient  pu  répandre  Finfection  dans  toute  l’Italie  (où 
-probable  qu’ils  n’ont  point  été);  tandis  qu’on  ne 
traces  de  la  maladie  contagieuse  dont  on  les  suppose 
li  aux  A.COSCS ,  ni  à  Lisbonne ,  ni  à  Palos ,  ni  dans  la 


partie  de  l’Espagne  parcourue  par  Colomb. 

Nous  disons  qu’on  n’en  trouve  pas  de  traces  parce  que  le  té¬ 
moignage  de  RodericDias  ne  peut  faire  autorité,  puisqu’il  n’est 
pas  contemporain  et  qu’il  a  écrit  seulement  en  1557. 
titude  que  la  contagionne  s’est  pas  répandue  à  Lisbonne,  qu’on 
peut  considcçer  comme  la  première  ville  qui  reçut  Colomb  et 
toute  sa  troupe,  est  une  des  plus  fortes  preuves  qu’ils  n’étaient 
point  porteurs  d’un, principe  contagieux.  En  effet ,  n’est-il  pas 
bien  connu  tjue  lorsque  des  marins  arrivent  dans  un  port  après 
une  pénible  traversée,  ils  se  répandent  bientôt  dans  les  caba¬ 
rets  et  dans  les  lupanar  pour  se  dédommager  de  leurs  longues 
privations  ?  _ 

Toutes  ces  difficultés  ont  jeté  les  partisans  de  l’opinion ,  que 
la  syphilis  a  une  origine  américaine  ,,dans  un  plus  grand  embar¬ 
ras;  ils  ont  dit  que  le  mal  avait  été  apporté  par  les  soldats  delà 
seconde  expédition  de  Colomb  qui  étaient  en  plus  grand  nom¬ 
bre  ,  qui  s’empressèrent  de  marcher  sous  les  élendarts  de  Gou- 
salve  deCordoue,  le  plus  célèbre  capitaine  de  son  temps,  et 
qui  dut ,  d’après  la  connaissance  d-C  ses  hauts  faits  d'armes  , 
en  attirer  beaucoup  à  lui,  comme  il  est  d’usage. 


Mais  cette  explication  ne  peut  être  admise.  La  maladie  s’est 
manifestée  à  Naples  avant,  ou  du  moins  lors  de  l’invasion  du 
pays  par  les  Français.  A  cette  époque,  le  grand  capitaine 
était  encore  en  Espagne,  et  il  n’arriva  en  Sicile,  et  n’aborda 
dans  le  royaume  de  Naples  qu’après  le  départ  de  Charles , 
plusieurs  mois  après  la  première  apparition  de  là  maladie  ;  les 
soldats  de  Gonsalve  n’ont  donc  pas  porté  en  Italie  une  maladie 
qui  y  était  répandue  généralement  lorsqu’ils  y  arrivèrent. 

On  dit  que  Margarit,  qui  fut  chargé  de  ramener  plusieurs 
vaisseaux  en  Europe  et  deux  cents  soldats,  était  attaqué  de  la 
syphilis  ainsi  que  ses  soldats. 

11  est  certain  que  presque  tous  les  hommes  qu’il  ramena  avec 
lui  étaient  malades  comme  lui  ;  mais  ils  l’étaient  des  suites  de 


la  fatigue  de  la  navigation  et  par  l’influence  du  climat  ;  leur 
ihaladie  n’avait  point  les  caractères  de  la  vérole.  ♦. 

L’auteur  de  la  vie  de  Celomb  parle  des  désastres  qu’il  éprouva, 
des  maladies  qu  il  essuya,  des  médecins  américains  ,  et  ne 
dit  rien  delà  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Si  la  syphilis  est  originaire  d’Amérique,  et  si  elle  est  endé¬ 
mique  à  Saint-Domingue  ,  pourquoi  ne  se  produit-elle  pas  de 
nouveau  et  spontanément  de  temps  à  autre  ?  Est-ce  que  les 
mêmes  causes  n’existent  pas  dans  la  température  ,  dans  les  mu- 
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tâtions  des  saisons,  dans  la  topographie  de  Pile  ?  Je  sais  que 
la  race  des  habitans  a- été  détruite,  mais  n’est-c-e  pas  plutôt  au 
sol  qu’aux  habitans  d’une  contrée  que  sont  dues  lés  maladies 
endémiques  comme  l’indique  leur  nom. 

Sans  doute ,  la  syphilis  existe  parmi  les  gens  de  couleur  ,  les 
noirs  et  les  blancs  des  Antilles  ;  mais  elle  y  est  gagnée  ,  elle^se 
développe  ,  elle  se  termine  comme  dans  toute  autre  contrée; 
mais  on  la  guérit  plus  souvent,  plus  efficacement  avec  le  mer¬ 
cure  qu’avec  les  sudorifiques  que  produit  le  pays. 

Pour  prouver  l’origine  américaine  de  la  syphi'«  ,  on  dit  que 
le  gaïac  et  la  salsepareille  étalent  connus  des  naturels  du  pays 
comme  le  spécifique  de  cette  maladie,- et  qu’ils  indiquèrent  ces 
bois  aux  Espagnols  pour  les  guérir;  mais  rien  ne  prouve  ce 
fait  :  si  les  Indiens  eussent  indiqué  un  spécifique,  pourquoi 
IVlargarit  revint-il  en  Espagne  avec  deux  cents  véroles?  Pour¬ 
quoi  ne  laissa-t-on  pas  ces  malades  dans  un  climat  où  la  mala- 
dieest  plus  bénigrie,  où  la  guérison  est  plus  facile  ?  D’ailleurs, 
si  les  sudorifiques  sont  un  puissant  auxiliaire  contre  la  mala¬ 
die  vénérienne  ,  ils  n’en  sont  pas  le  spécifique  ;  enfin  les  Amé¬ 
ricains  ne  peuvent-ils  pas  avec  plus  de  raison  rétorquer  l’argu¬ 
ment,  et  dire,  vous  avez  un  spécifique  dans  le  mercure  que 
nous  ne  connaissions  pas  ,  donc  vous  aviez  la  maladie  avant 
nous,  donc  c’est  vous  qui  nous  l’avez  apportée  avec  l’escla¬ 
vage  ,  la  torture  et  la  mort. 

Sydenham,  l’un  des  plus  célèbres  médecins  dont  l’Angle-, 
terrépuisse  se  glorifier  ,  a  soutenu  avec  quelques  probabilités 
que  la  syphilis  était  endémique  dans  l’Afrique,  uotammenten 
Guinée,  et  qu’on  avait  vu  souvent  des  Nègres  qu’on  transpor-, 
tait  de  ce  pays  dans  les  Antilles  ,  avoir,  même  étant  à  bord 
et-  avant  de  communiquer  avec  personne ,  une  maladie  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  qu’avaient  les  autres  Nègres  venus  du 
même  pays ,  consistant  en  pustules  et  ulcères  qu’on  guérissait 
principalement  par  lasalivalion  mercurielle. 

L’historien  TÎiuau  qui  a  séjourné  longtemps  dans  l’île  de 
Java  ,  prétend  qu’une  maladie  semblable  à’ia  syphilis  est  géné¬ 
ralement  répandue  dans  celte  île,  et  qu’on  la  guérit  en  expo¬ 
sant  les  malades  à  uu  soleil  ardent. 

D’autres  historiens  disent  que  la  même  maladie  est  endémi¬ 
que  dans  l’Ethiopie  ,  dans  la  Mauritanie,  aux  îles  Moluques, 
à  Amboine,  et  enfin  dans  plusieurs  parties  de  l’empire  chinois. 

Nous  rapportons  ces  opinions  sans  les  discuter,  sans  les 
adopter,  niais  seulementpour  présenter  tous  les  motifs  d’incer- 
tiiude  qui  ont  lieu  sur  ce  point. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  ne  se  sont  montrés  que  suc¬ 
cessivement  avec  plus  ou  moins  d’intensité ,  quelques-uns  sont 
devenus  très-rares. 

Pendant  les  vingt  premières  années,  on  vit  des  ulcères  aux,. 
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parties  génitales  des  malades ,  qui  changieaient  de  place,  bu 
disparaissaient ,  avec  tristesse  et  abattement  ;  après'il  parais¬ 
sait  des  pustules  croûteuses,  d’abord  à  la  tête  ,  qui  prenaient 
un  accroissement  successif  et  parvenaient  au  volume  d’un 
gland  de  chêne  j  les  unes  plus  sèches  étaient  plus  petites,  d’au¬ 
tres  plus  humectées,  plus  tendres,  étaient  aussi  plus  grosses, 
s’ulcéraient  jusqu’aux  os  ,  et  donnaient  une  suppuration  icho- 
reuse;  on  voyait  aussi  des  ulcères  profonds  dans  la  bouche  et 
l’arrière-bouche;  les  uns  avaient  les  lèvres  rongées,  le  nez  se 
détachait  aus^utres  ,  l’œil  abandonnait  l’orbite  à  ceux-ci,  ceux- 
là  perdaientles  organes  de  la  génération.  Outre  ces  accidens, 
beaucoup  de  sujets  étaient  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  prin¬ 
cipalement  pendant  la  nuit;  les  membres  restaient  impotens; 
il  survenait  un  amaigrissement  général  qui  se  terminait  par 
l’hydropisie  et  la  mort.  Tous  ces  symptômes  se  trouvent  bien 
dans  les  auteurs  des  vingt  premières  années  de  la  nais.sance 
supposée  du  mal,  mais  dans  un  ordre  différent;  suivant  Léo- 
nicenus,  la  maladie  commençait  par  des  pustules  aux  organes 
de  la  génération  qui  se  répandaient  ensuite  par  tout  le  corps. 
Suivant  Torella,  la  maladie  consistait  dans  les  ulcérations  de 
la  peau  et  des  pustules.  Suivant  Grecus  Pockius ,  tout  le  corps 
était  couvert  de  pustules,  d’après  deux  gravures  mises  au  bas 
de  son  ouvrage  pour  l’an  iSgÔ. 

En  i5i4,  Jean  de  Vigo  décrivit  le  premier  les  squirrosités 
osseuses  ou  exostoses,  au  front,  aux  omoplates,  aux  humérus, 
aux  tibias,  aux  fémurs,  aux  hanches  et  au  bas  de  la  colonne 
vertébrale,  les  os  étaient  cariés,  rongés,  et  la  moelle  tombait 
eh  dissolution.  En  i5i8,  Pierre  Maynard  fit  connaître  les  poi¬ 
reaux  ,  les  tubercules,  les  verrues,  principalement  à  la  verge 
chez  riiomme,  et  â  la  vulve  chez  la  femme.  Vers  j.'532,  Ni¬ 
colas  Massa  décrivit  les  tumeurs  inguinales  ou  bubons  ,  entre¬ 
vus  par  Fracastor,  en  i53o.  Musa  Brassavole,  Gabriel  Fal- 
lope  assurent  que  l’alopécie  ou  chute  des  cheveux  et  des  poils 
a  fixé  l’attention  des  médecins  ,  comme  symptômes  de  la  sy¬ 
philis ,  vers  1 533. 

Il  y  avait  eu  des  écoulemens  entrevus  par  quelques  méde- 
cin§,  décrits  par  plusieurs  autres;  mais  c’est  vers  i54o  que  la 
gonorrhée  virulente  fut  considérée  comme  un  symptôme  fré¬ 
quent  du  virus  vénérien,  par  Brassavole,  Fernel,  et  plus 
lard  parFallope,  qui  assure  aussi  que  le  tintement  d’oreille 
était  vers  i55o  un  symptôme  très-fréquent  de  la  vérole  con- 

Enfin ,  en  1600 ,  parurent  des  engorgemens  lymphatiques  , 
transparens,. comparés  au  cristal  et  appelés,  par  cette  raison  , 
cristalline,  décrits  par  Guillomet,  en  1611  ;  par  Jean  Colle, 
en  1630;  par  Jean  Horieman,  eai63o;  par  Monai ieux ,  ea 
i6’35;  et  par  Charles  Musitan,  vers  1680. 
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Des  me'decins  ont  souvent  multiplié  au-delà  de  la  réalité  les 
symptômes  de  la  syphilis,  en  considérant  comme  symptômes 
ce  qui  n’était  que  des  complications  ou  des  dégénérations  de 
îa  maladie.  Ainsi  presque  toujours  le  phymosis  £St  un  acci¬ 
dent  qui  résulte  d’un  chancre  douloureux  ou  inflammatoire, 
mais  qui  n’est  point  un  produit  direct  du  virus.  Il  en  est  de 
même  du  paraphymosis ,  qui  a  lieu  par  un  renversement  in¬ 
considéré  du  prépuce,  derrière  la  couronne  du  gland.  La  dy- 
surie,  la  strangurie  ne  sont  point  un  effet  immédiat  du  virus  ; 
elles  cxislentquand  il  y  a  striclure,  rétrécissement  dans  le  canal 
à  la  -Suite  de  blennorrhagies  conservées  très-longtemps  ou  con¬ 
trariées  intempestivement  j  il  est  des  accidens  qui  persistent 
après  la  guérison  radicale  de  la  vérole  ,  et  qu’il  est  contre  les 
principes  et  l’expérience  de  traiter  par  les  anlivénériehs. 

Le  traitement  de  la  syphilis  varie  suivant  la  nature  da 
la  maladie,  suivant  sou  intensité,  suivant  la  constitution  des 
malades  ,  suivant  les  régions  et  suivant  les  complications.  Les 
mêmes  médicamens  peuvent  aussi  subir  des  modifications  dans 
leur  préparation,  et  être  donnés  sous  différentes  formes. 

Le  mercure  est  administré  en  frictions  sur  la  peau ,  quand 
il  est  mélangé  avec  un  corps  gras  ;  quand  sous  forme  de  sel  il 
est  dissous  dans  un  fluide  ;  et  étendu  convenablement  à  l’énlé- 
rieur  de  la  bouche,  et  quand,  sel  insoluble,  il  est  réduit  .en 
pondre. 

Le  mercure  est  donné  en  vapeur  et  absorbé  par  la  peau, 
quand  il  est  mélangé  avec  une  matière  combustible  qn’oti 
fait  brûler.  Le  mercure  est  pris  à  l’extérieur  ,  quand  il  est  mé¬ 
langé  avec  un  corps  gras  ou  un  corps  savonneux.  Le  mercure 
est  donné  à  l’intérieur  sous  forme  saline,  1“.  dans  un  liquide 
simple  ;  2°.  dans  du  lait;  3°.  tlans  une  tisane  ;  dans  une  com¬ 
position  sirupeuse;  5°.  dans  un  principe  extractif;  6®,  mélangé 
avec  de  l’amidon  ou  de  la  gomme  arabique  ;  ’Ÿ-  avec  des  subs¬ 
tances  purgatijies  ;  ou  l’administre  aussi  en  lavemens.  Voyez 
le  mot  mercure. 

La  squine,  le  gaïae  et  la  salsepareille,  sont  d,’un  usage  fré¬ 
quent  contre  la  syphilis  ;  on  les  administre  en  tisane  aqueuse, 
en  tisane  vineuse,  en  sirop,  en  rob,  en -extrait  et  en  poudre. 

Ce  dernier  médicament,  d’une  efficacité  peu  certaine  quand 
il  est  seul ,  est  héroïque ,  aiguisé  d’un  sel  mercuriel  ,  ou  donné 
à  des  malades  saturés  de  mercure.  Il  est  encore  efficace 
quand  ou  y  ajoute  de  l’antimoine  ou  une  petite  fraction  d’un 
métal  bien  efficace,  mais  bien  dangereux.  Voyez  le  mot  sudo¬ 
rifique. 

Le  fer,  l’or,  le  platine ,  peuvent,  dans  quelques -cas ,  dé- 
Uuire  le  virus  vénérien  sans  autres  moyens  accessoires;  mais 
ces  cas  sont  rares.  Voyez  ces  mots. 
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Il  y  a  des  médicamens  excel'ens  pour  combattre  les  compli¬ 
cations  qui  s’opposent  k  la  gue'rison  sans  ope'ter  eux-mêmes' et 
directement  à  cette  gue'rison  :  tels  sont  les  opiacés,  les  amers, 
les  antiscorljutiques,  les  vins  chicoracés,  les  vins  de  kina. 

Nous  ne  faisons  pas  mention  de  l'acide  nitrique,  qui  n’a  pas 
plus  de  propriétés  que  n’en  a  une  linionadejdes  plantes  nom¬ 
breuses,  amères,  vulnéraires,  aromatiques j  si  longuement 
détaillées  par  les  anciens,  et  que  des  charlatans  renouvellent 
de  temps  à  autre.  C’est  ainsi  qu’un  Veinas  préconisait  au  milieu 
du  siècle  derqier ,  un  sirop  de  roseau  des  marais  ;  c’est  ainsi  qu’un 
charlatan  le  prescrit  avec  la  passerage.  C’est  ainsi  qu’un  apoihi- 
Caire  est  venu  d’un  port  de  mer  proposer  l’extractifde  persil;  c’est 
ainsi  qu’un  médeci  n  de  Paris  avait  fait  une  longue  liste  des  plantes 
indiquées  pour  tisane  par  beaucoup  d’auteurs,et  prétendait  avoir 
trouvé  dans  toutes  la  propriété  antivénérienne,  mais  seule¬ 
ment  par  la  seule  combinaison  que  lui  seul  savait  faire. 

Moyens  de  propager  la  syplûlis.  Dans  les  commencemens, 
lorsqu’il  fut  connu  que  la  maladie  était  contagieuse,  on  crut 
qu’elle  pouvait  être  communiquée  en  respirant  le  même  air, 
en  touchant  la  main,  les  vêlemens,  les  membres  d’un  vérole; 
que  la  réunion  des  chrétiens  dans  les  temples ,  que  les  appro- 
chemeris  du  tribunal  de  la  pénitence  étaient  des  moyens  fré- 
quens  de  contagion;  aussi,  à  cette  époque,  ne  se  cachait-on 
pas  d’être  atteint  de  cette  maladie;  des  auteurs  médecins  n’hé¬ 
sitaient  pas  à  rendre  publiques  des  observations  de  syphilis 
faites  sur  de  vertueux  princes,  sur  de  saints  abbés,  sur  de 
respectables  prélats. 

Le  moyen  de  propagation  de  la  syphilis  ,  le  plus  commun, 
est  incontestablement  celui  des  parties  sexuelles  dans  le  rap¬ 
prochement  des  deux  sexes,-  parce  que  c’est  dans  ces  parties  que 
le  virus  fixe  le  plus  communément  son  séjour,  parce  que  ces 
parties  sont  toujours  ou  presque  toujours  humectées,  parce 
que  l’épiderme  qui  les  recouvre  est  tendre  et  rnipce,  parce  que 
les  organes  restent  longtemps  en  contact ,  parce  que  le  mouve¬ 
ment  rend  l’absorption  plus  facile. 

Les  organes  de  la  bouche  sont  souvent  les  propagateurs  de 
la  contagion  par  un  baiser  lascif,  par  l’application  des  lèvres 
ou  de  la  langue  sur  une  partie  du  tissu  muqueux,  par  la  suc¬ 
cion  des  seins,  surtout  dans  l’allaitement.  Si  la  bouche  d’un 
enfant  peut  infecter  une  nourrice,  le  sein  d’uue  nourrice  peut 
aussi  infecter  l’enfant. 

Ces  affections  alternatives  ne  sont  que  trop  fréquentes.  Ici 
*e  présente  une  question  :  Y  a  t-il  des  moyens  de  reconnailre 
si  la  maladie  a  passé  de  la  nourrice  à  l’enfant  ou  de  l’enfant  à 
la  nourrice?  Lorsque  le  mal  existe  chez  les  deux  individus  en 
même  .temps ,  et  qu’il  est  arrivé  à  l’état  de  maladie  conséca-. 


tive,  on  ne  peut  avoir  que  des  probabilitl’s  tire’es  de  la  santé 
des  père  et  mère,  de  l’enfant  et  de  celle  du  mari  de  la  nour¬ 
rice  ;  tirées  de  l’époque  à  laquelle  le  mal  s’est  manifesté  chez 
l’uu  ou  chez  l’autre  ,  ce  qui  est  quelquefois  lrès:difficile  à  cons¬ 
tater.  Mais  on  peut  avoir  certitude  que  l’enfant  a  passé  le  mal 
à  la  nourrice,  lorsqu’il  a  des  ulcères  dans  les'fdsses  nasales,  des 
pustules  tuberculeuses,-  croûteuses  ou  ulcérées  dans  quelques 
partiesdu  corps,  avec  les  caractères  de  maladie  déjà  ancienne. 
On  peut  aussi  avoir  la  certitude  que  la  nounicc  a  infecté 
l’enfant ,  quand  elle  a  des  ulcères  à  l’arrière-bouche ,  des  pus¬ 
tules  sur  le  corps,  des  exostoses ,  et  l’enfant  scuiemeut  des 
ulcérations  à  la  bouche  ,  au  nez  ou  à  l’ahus.  “ 

■Ün  verro^  une  cuiller , -une  pipe  ,  coihmüns  à  plusieurs  in¬ 
dividus  j  peuvent  être  aussi  un  intermédiaire  jdé*  contagion 
mais.il  est  nécessaire  quele  contact  ait  eu  lieu  immédiatement 
de  l’un  h  rhiitre;  que  la  pipé  quittée  par  l’irifecté  ait  été  prise 
de  suite  par  un  homme  sain  ;  que  je  verre  paèsé'au  voisin 
n’ait  pas  été  posé  sur  la  table  que  la-  chiiter  ait  été  portée 
d’une  bouche  à  l’autre  sans  'ayoir'éfé  essuyée'  V  nous  avons  va 
plusieurs -exemples  bien  pdsi'tifs ,  '  bien  éoii'stàtés  de  Ces  diffé¬ 
rentes  communications,  nous  en  avons  publié  quelques-uns. 

Les  yeux  peuvent  aussi  être  infectés  directement  par  un 
baiser  humide  sur  les  panpiètesj-  oii  par  qn  Véhicule  lancé  à 
une  certaine  distance.  Lé  pus  qui  jaillit  d’un  bubon  en  sup¬ 
puration ,  quand  on  en  lait  l’ouverture,  et  qui  va  frapper  lat 
conjonctive,  peut  donner  la-syp'hilis  et  désorganiser  l’œil. 

L’attouchement  des  mains,  dos  joues  d’un  infecté  sur  celles’ 
d’un  homme  sain,  he  d'ohne  pas  la  syphil^:  la  peau  est  trop 
serrée,  l’épiderme  est  l'rqp  épais' pour  que  le  virus  puisse  pé¬ 
nétrer;  il  u’en serait  pàs-de  même  s’il  y  avait  de  pétits  ulcères, 
une  simple'excoriatiori,  un  afr.achement  de  l’épiderme. 

■De  jeunes ’cbirurgieus  ,  en  pansant  des  dépôls^ouverts  ,  sur¬ 
tout  des  acdo.iicheurs  eritopstata'nt  la  grossesse  et  èhTaci  litant  le 
travail  de  l’ehfantemêiit  j'  ont  pris  la  maladie  dont  les  femmes 
étaient  attéintés ,  par  les  légères  eXcoriations,  résultat  de  l’arra- 
ment,  de  ces  pétits  prolongemens  d'épiderme  situés  près  les 
ongles  ,  qh’ou  appelle  euvï'es. 

•  Nous  croyons  pouvoir  assurer  .que  le  fluide  qui  sert  de 
véhicule  -au  virus,  dotf  être  doué  d’un  degré  de  chaleur, 
d’une  espècei  de  vie  qui  conserve  au  virus  la  force  de  s’at¬ 
tacher  au  nouveau  corps  auquel  il  a  été' transmis.  Nous 
avouons  notre  incrédulité  sur  les  moyens  de  contagion 
qu’on ultribue  à  une  luneltè  de  commodité,  ou  à  uu  pot  de 
chambre  que  personne  n’a  touchés  depuis  plusieurs  heures, 
à  une  éponge  dontdn  ne  s’est  servi  que  la  veille  ,  aux  vête- 
meus  qui  avaient  été  toute  une  nuit  éloignes  de  celui  qui  les 
h.j.  ■  10 


i46  syp 

portail  Iiabiluellement;  cependant  nous  n’cn  nions  pas  absolu- 
meiU  la  possibilité,  ne  fût-ce  '{ue  pour  expliquer  des  choses 
inexplicables  sans  celte  ressource. 

Il  y  a  des  syphilis  héréditaires  du  père  et  de  la  mère,  mais 
plus  souvent,  du  père. 

Des  médecins  sans  pratique,  sans  expérience,  qui  nieut  llié- 
rédilé  de  cette  maladie ,,q>lutôl,  sans  doute,  par  singularité, 
par  esprit  de  contradiction,  que  par  persuasion  ,  expliquent  les 
maladies  des  «ouveau-nés  par  une  contagion  prise  au  passage; 
mais  comment  admettre  cela ,  lorsque  bien  des  fois  les  mères 
n’oijt  aucune  altération,  aucun  symptôme  aux  organes 
sexueis.  Gomment  avoir  une  tflle  opinion,  lorsque  des  enfans 
ont,  en  venant  au  monde,  quoique  rarement,  parce  que  l’ac¬ 
tion  n’est  pas  encore  assez  développée,  des  signes  éyidens  de 
virus,  comme  végétations,  comme  pustules.  . Un  autre  fait 
aussi  péremptoire,  c’est  que  des  enfans  viennent  au  monde 
avec  une  syphilis  héréditaire  paternelle,  sans  qu’aucun  symp¬ 
tôme  ait  paru  chez  la  mère  avant  la  conception,  pendant  la 
gestation,  et  dix,  quinze,  vingt  ans  après  l’accouchement. 
Nous  avons  plusieurs  observations  de  cette  espèce.  L’un  de 
nous  en  cite  un  assez  grand  nombre  dans  ses  Leçons  cliniques. 

Diminution  et  cessation  de  la  syphilis.  La  maladie  a-t  elle 
perdu  de  sa  forcé  depuis  trois  siècles,  et  doit-elle  bientôt 
finir?  Beaucoup  d’auteurs  sont  pour  l'aiBrraative;  beaucoup 
de  médecins  ont  annoncé  cet  affaiblissement.  Pierre  Ménard 
avait  prédit,  en  i5i8,  qu’elle  irait  en  croissant  jiisqu’en  i544> 
qu’elle  diminuerait  par  gradation  jusqu’en  1584,  et  qu’elle 
disparaîtrait  entièrement  celle  mêBj.e  année. 

Musa  Brass'àvoll  (eu  i55o)  .dit  qu’elle  est  sur  son  déclin, 
parce  que  lés  symptômes  sont  de  .plus  en  plus  légprs..  Lopez 
de  Gomera  (en  i553)  assure  que  la  vérole  est  moins  grave, 
moins  fétide  qu’elle  ne  l’était  dans  les  commencemens.  Gabriel . 
Fallope  annonce  qu’elle  est  tellement  affaiblie  qu’on  la  gué¬ 
rit  avec  facilité.  Temitanus  ,  en  i566,  l’a  montrée  dans  un  état 
de  vieillesse  et  de. faiblesse  qui  annonçait  un  anéantissement 
très- prochain.  ' 

Levinus  Lumnius  ,  Laurent  Joubert ,  Alexandre  Dieudonné, 
Jean  de  Vaux,  et  beaucoup  d’autres  répètent  tous  que  la  ma¬ 
ladie  est  très ■  affaiblie  ;  qu’elle  tourmente  moins  les  naalheu- 
reux  qui  en  sont  atteints,  et  que  la  guérisoa  s’opère  plus  faci¬ 
lement  et  plus  promptement. 

Astruc  n’a  pas  été  corrigé  par  ces  vaines  prédictions  des  au¬ 
teurs  précédens  ,  et  il  a  voulu  aussi  qu'on  la  crût  prête  à 
s’éteindre. 

Fracasior  avait  émis  une  opinion  plus  probable,  plus  phi¬ 
losophique  sur  sa  force  et  sa  durée.  11  suppose  que  la  maladie 
disparaîtra,  qu’il  n’en  restera  qu’un  faible  souvenir,  qu’elle 
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j-eparaîtta'Ionglemps  après,  qu’elle  sera  Je  nouveau  plongée 
dans  une  nuit  profonde,  pour  se  montrer  encore  après  une 
longue  se'ric  de  siècles,  cl  étonner,  épouvanter  la  génération 
de  ce  temps  ,  qui  la  croira  une  maladie  nouvelle. 

Ce  qu’ont  dit  les  médecins  sur  la  diminution  de  la  syphilis 
n’est  pas  exact.  Si,  en  général ,  la  maladie  est  moins  grave,  en 
compensation,  elle  est  plus  multipliée.  Mais  ce  n’est  pas  par 
sa  nature  qu’elle  est  moins  grave,  car  les  malades  abandonnés 
à  eux- mêmes,  livrés  aux  charlatans,  éprouvent,  au  bput  de 
quelque  temps,  des  symptômes  qui  représentent  absolument 
ceux  décrits  par  les  premiers  auteurs ,  soit  pour  l’épaisseur  des 
pustules,  soit  pour  la  profondeur  des  chancres,  soit  pour  les 
douleurs  dccliirantes ,  soit  pour  la  destruction  de  quelques 
organes. 

Les  médecins  qui  ont  vu  avec  attention  les  hôpitaux  da 
vénériens,  ne  croient  pas  ù  l’affaiblissement  direct  du  virus. 
La  maladie  est  très-rarement  grave,  parce  qu’on  ne  lui  donne 
pas  le  temps  de  faire  des  progrès. 

Autrefois,  le  traitement  était  l’apanage  de  qaelques  per¬ 
sonnes)  aujourd’hui  tous  ,  ou  presque  tous  les  médecins,  con¬ 
naissent  l'a  maladfe  et  savent  là  traiter.  Avant  nqns,  lesliôpi- 
taux  des  vénériens  étaient'fermds  à  tous  les  éiudians  ;  l’un  de 
nous  a  ouvert  les  deux  batians ,  et  donne  depuis  trente  ans 
une  clinique  intéressante  où  sont  reçus  les  jeunes  médecins 
qui  veulent  s’instruire.  Certes,'  cette  instruction ,  commencée 
avec  enthousiasme,  et  continuée  avec  zèle,  sans  autre  encoura¬ 
gement  que  la  jouissance  d’être  utile  à  riiumanilè,  a  eu  des  ré¬ 
sultats  bien  iniéressaus  pour  le  philosophe  observateur,  pour 
l’ami  de  l’humanité. 

Préservatifs.  Quand  on  a  découvert  dans  la  vaccine  le  préser¬ 
vatif  de  la  petite  vérole,  on  a  aussi  espéré  trouver  un  préser¬ 
vatif  de  lai  grqssej  mais  quand  on  y  a  réfléchi,  on  a  reconnu 
combien  cette  attente  se  iroiivait  peu  fondée.  Lai  .petite  vérole 
ne  pouvait  avoir  lieu  qu’une, fois;  le  principe  contagieux  s’é¬ 
puisait  par  l’éruption  ;  s’il  y  â  dès  exceptions^  elles  ont  été 
très-rares.  L’expérience  a  démontré  que  le  virus  vaccin  neu¬ 
tralisait  du  anéantissait  celui  de  la  variole,  que  rien  ne  peut 
plus  rappeler;  mais  le  virus  de  la  syphilis  peut  être  repris  dix, 
vingt  fois,  par  la  même  personne,  et  y  développer  lès  mêmes 
symptômes.  La  présence  meme  d’un  virus  ancien  n’en  exclut 
point  un  nouveau;  nous  avons  vu  bien  des  fois  des  malades 
attaqués  de  bubons,  de  pustules,  d’ulcères  du  nez  et  de  l’ar¬ 
rière-bouche,  de  caries  ,  d’exostoses,  gagner  des  chancres  pri¬ 
mitifs  ,  des  pustules  muqueuses  ,  en  s’exposant  à  une  nouvelle 
contagion. 
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La  vaccine,  la  petite  ve'role ,  n’ont  aucune  action  sur  le 
virus  vénérien. 

Existc-il  des  moyens  extérieurs  préservatifs  de  ce  virus? 

Wendelinus  Hock,  en  i5o2,  conseille,  i°.  d’avoir  recours 
à  Dieu  et  à  la  sainte  vierge  Marie j  2°.  d’éviter  les  occasions 
de  pécher.  Alménar,  en  i5i2,  conseille  d’éviter  la  luxure, 
parce  que,  d’après  ce  que  disent  les  médecins  spirituels,  cerr 
taines  nialadies  sont  la  suite  de  certains  péchés.  La  fièvre  quo¬ 
tidienne  attaque^les  orgueilleux,  la  goutte  les  paresseux,  la 
lèpre  les  luxurieux,  et  la  maladie  vénérienne  étant  assimilée 
à  la'lèpre ,  elle  suivra  la  même  efficacité.  Alménar  conseille 
ensuite  dés  lotions  avec  une  décoction  de  romarin  ,  de  sauge, 
de  camomille,  qu’on  fait  bouillir  dans  du  vin  blanc,  et  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  du  vin  de  Grenade  et  du  miel  rosat. 

Alexandre  Pétronius,  en  i563,  conseille  d’abord  de  se  laver 
et  d’uriuer  de  suite  après  le  coït,  et  prescrit  après  cela  la  dé¬ 
coction  suivante:  ^  gentiane,  aristoloche,  santal  blanc, 
santal  rouge ,  bois  d  aloès ,  corail  rouge ,  corne  de  cerf,  feuilles 
de  scordiuni ,  de  bétoine  , ,  de  scabieuse  ,  de  roses  rouges,  de 
gaïae  ,  de  chaque,  demi-once  dans  deux  pintes  d’éau.  On 
trempe  des  linges  dans  cette  décoction  encore  trouble,  et  on 
les  appliqué  sur  la  partie  qui  a  , été  exposée  à  la  contagion. 
11  conseille  aussi  des  fumigations  avec  une  partie  dès  mêmçs 
substances. 

Jérôme  Montuus  dit  qü’ilfaüt  tuer  un  jeune' pigeon,  le  fendre 
en  deuxet  placer  la  vergé  dedans'  immédiatement  après  le  coït, 
et  lorsque  l’animai  est  encore  chaud.  Un  auteur,  dont  le  nom 
ne  nous  revient  pas,  donne  Coià^e  un  moyen  immanquable, 
l’introduction  de  la  verge,  in'vulvâ  eqttæ.  11  y  a  èhcore  un 
autre  préjugé  aussi  absurde  qu’il  est  atroce  chez  des  honjmes 
dégradés,  savoir ,  qu’un  moyen  prompt  et  efficace  de  se  guérir 
de  la  syphilis  est  de  déflorer  une  jeune  vierge.  Un  autre  préjugé 
aussi  criminel,  mais  sans  aucun  résultat  fâcheux,  est  de  croii-e  que 
la  première  personne  qui  a  deXiapports  avec  celui  ou  celle  qui 
vient  de  subir  un  traitement  anlivéuérien,  gagne  cette  maladie. 
Beaucoup  de  filles  publiques  ,  en  sortant  de  la  piscine,  refusent 
leurs  premières  carèsses  à  des  amis  de  cœur,  et  les  prodiguent 
à  des  inconnus.  Nous  avons  vu  quelques  hommes  mariés  sacri¬ 
fier  à  ce  préjugé  et  gagner  une  nouvelle  maladie  en  cherchant  à 
placer  le  restant  de  celle  qu’ils  croient  sottement  avoir  encore 
ou  du  moins  pouvoir  encore  coramtiniqucr. 

Depuis  longtemps  quelques  médecins  et  une  tourbe  de 
charlatans  ont  préconisé  chacun  leur  prophylactique.  Ceux-ci 
OQt  vanté  la  pommade  mercurielle  ;  ceux-là  une  dissolution  de 
dcuto-chlorure  de  mercure  ;  les  uns  ont  débité  un  savon  com¬ 
posé;  les  autres  des  pommades  divines.  Un  médecin,  du  nom 
de  Préval,  afait  grand  bruit,  vers  le  tiers  du  siècle  dernier,  au 
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moyen  (Tune  eau  admirable.ll  ya  quelques  années,  un  médecin 
espagnol,  ou. du  moins  se  disant  tel ,  apporta  à  Paris  un  savort 
préservatif  et  même  curatif  de  la  syphilis  :  au  bout  d’ün  an  , 
il  n’était  'plus  curatif,  mais  seulement  préservatif.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  le  savon  est  métamorpliosé  en  poudre. 

Toutes  les  applications  locales  8»/-aiit  été  reconnues  insuffi-* 
santés  ,  parce  que  le  froltemeut  les  fait  disparaître ,  on  a  fabri¬ 
qué  avec  la  baudruchede  petits  sacsoblougs,  très-minces  et  très- 
souples.  Si  la  petite  capote  est  biert  entière,  elle  sera  un  véri¬ 
table  préservatif  ;  mais  si  elle  a  été  percée  par  des’ vers,  si  elle 
se  déchire  ou  si  elle  se  dérange  par  des  causes  faciles  à  coït-- 
cevoir,  le  virus  pénétrera  avec  facilité.  Enfin,  la  capote  pourra 
bien  défendre  l’organe  principal  ;  mais  les  accessoires^  nWis 
la  bouche,,  seront  exposés  à  une  contagion  imminente. 

La  morale  perniet  elle  d’user  de  ces  précautions?  ne  favo¬ 
risent-elles  pas  le  libertinage  ?  Des  moralistes  moroses,  rigides,” 
les  blâment,  les  condamnent;  les  hommes  sages  et  véritable¬ 
ment  religieux,  qui  savent  apprécier  les  faiblesses  humaines, 
les  tolèrent  et  les  piardonnent;  si  on  écoutait  ces  faux  dévots  , 
il  faudrait  aussi  abatidoniier  les  malades  et  les  laisser  en  proie  à 
leurs  ulcères  rongeans  ,  à  leurs  douleurs  atroces  ;  ilfaudiait  re¬ 
noncer  à  sauver  leurs  organes  menacés  de  destruction.  Sans 
doute  il  y  a  un  grand  nombre  de  filles  débaueliées  ,'dihotiiJi!es 
libertinsj  mais  aussi  combien  de  femmes  sont  les  victimes  de  l’in- 
nonduiiede  leurs  maris!  combien  de  jeunes  personnes  ont  suc¬ 
combé  par  faiblesse,  par  inexporiencé ,  par  séduciîou  ,  par. 
besoin  !  11  y  a  des  choses  qui  révoltent  au  premier,  aspect,  mais 
que  la  réfîcxioii  adoucit  et  rend  supportables.  Les  maisons^ 
publiques  sont  tolérées,,  sont  organisées  par  les  autoiâtés,  par 
Jes  gouvernemens ,  pour  éviter  la  séduction  des  femmes  hon¬ 
nêtes.  Si  ces  maisons  sont  pérmises,  ! l’est  donc  prudent  de  cher- 
e’ner,  d’indiquer  les  moyens  de  préserver  le  corps  quand  le  ¬ 
cteur  est  entraîné.  Si  c’était  un  crime  de  favoriser  l'emploi 
des  préservatifs  ,  c’en  serait  un  bien  plus  grave  encore  de  faire 
visiter  ces  femmes  par  des  médecins,  dé  les  séquestrer.momeur 
lanémeut  dé  la  société  et  de  les  faire  guérir. 

(  GütLEttlEE.et  liARD) 

CROKPECKICS  DE  BDEGHAC.SES  (josepIiDs),  Ttaclalus  de  pesûlentiaB, 
scorrâ,  swe  Mala  de  Fianizos,  originein  remediaque  ejusdeni  conti- 
«eni;  in-4“.  1496.  , 

In  exordio  hujas  tractatds  legilur  Eulqgium  S ebasüapi  Brant,  de- 
scorrd  pèstilentiaU ,  sine  Mala  de  Franizos  anni,Çg.(lege  ad  joari- 
nem  CAéiiio:,-  [lege  Caph  ioh  ) ,  legiim  imperiahum  interprelem. , 
MOSTESAURüs  (nataiis).  De  epidemiâ,  quam.  vulgares  Mal  Pranzoso  ap— 
pellanl,  Veronœ,  1497-  '  ■  •  ■  - 

Y-iüMAMH  (joï’aiines),  De  pustuUsclmorbo,  qui,  vuîgato  nomine,  Mal  da- 
fianzos  i4pî- 


/ 


rbo  Gallicoetcurâ 
istœ  yindelicorum 
et  morbo  Gallict 


modo  de  aioperare  el  legno  santo ,  < 
Vlal  F rancesé  c  ogni  mal  incurabile  ;  c’e 
er  le  bois  de  gaïac ,  ou  de  la  manière  d< 
æ  do  maladie  incurable;  in-4°.  y^enezu 
■.  ) ,  Syphilidis ,  sive  de  morbo  Gall 
39.  Iq-8o.  Baslleœ,  ^  536. 
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Misios  (lanrentios),  Epitome  opusculi  de  curandis pustulis)  ulcerihui  et 
dotoribus  malt  Galiici,  niait  Éranlzos  appellati;  in-4°-  Basilece,  iSSa. 

UASSA  (kîcoIads),  Liber  de  morho  Oallico  noviler  éditas,  in  quo  omnes 
modi  possibiles  sanandi  ipsum ,  mira  quâdam  et  arl^iciosâ  doclrind 
conlinentur,  ut  studioso  leclori  palebit  ;  in-4“.  P^enetiis ,  iSSaj  i55g, 
i563.  In-So.  Basileœ,  i536.  \n-9,° . Lagduni ,  i536. 

rKscifLis  (  Johannes  ) ,  Liber  de  morbo  quodam  composito ,  qui  vulgo  apud 
nos  Gallicns  appellatur;  in-4".  Neapoli,  i534. 

POLL  (  Bicolans) ,  De  curâ  morhi  Galiici  per  lignum  guayacanum  libellas. 
Veneliis,  i535. 

ROVE6E1LDS  (  Johannes- Antonins ),  Tractalus  de  morbo  Patnrsâ,  qui  vulgô 
GMicus  appellatur;  10-8“.  Cypr'is ,  \ 

DüTAKDER  (  Johannes) ,  Opusculum prœclarum  de  omnipeslilentiâ,  sive  sit 
ab  aere  corrupto,  siue  ab  aquis  putridis,  aut  a  cadaveriius ;  et  de  diu- 
turnd  peste  morbi  Galiici,  qucé  non  cessabit,  donec  puLredo  ejusdent 
morbifunditùs  eradicelur;  in-8°.  Coloniœ  ,1537. 

Cet  antenr  s’appelait  Eicumakm  :  Dryander  est  la  tradnelion  grecque  de 

DOKCHESiKO  (  Martin  ) ,  Le  triomphe  de  tres-hanlie  et  puissante  dame  Véroile, 
royne  dn  Pny  d’Amours  ;  nouvellement  composé  par  l’inventeur  de  menus 
plaisirs  honoestes;  in- ! 2.  Lyon ,  1 539. 

Cet  ouvrage  est  vraiseinÙablement  pseudonyme;  Astre c  en  donne  nne 
courte  analyse  et  en  cite  quelques  passages. 

pocusiüs  (nemaclus),  Morbi  Hispanici,  quem  alii  GaKcam,  a/aNeàpoli— 
taaam  appellant ,  curandi  per  ligni  Indici,  quod  Goaiacnm  vulgb  di- 
citur,  decoctum,  exquisitissima  Methodus  :  in  qud  plürima  èx  p^ete- 
rum  Medicorum  sententiâ ,  ad  novi  motbi  çuràlionem  magis  dbsolutam 
medica  theoremata  exculiuntur ;  in-4'’.  Parisiis ,  1 54 1  • 

PHiLotoGDS  (Tbomas-Rangonus),  Malum  Gallicum,  Depilativam,  Un-^ 
guitivam,  Dentativam,  Nodos,  Ulcéra,  Vitia  qiùequè,  affeclus  et 
rhéumala  usque ad contortos  sunans ;  Lignilndici,  aquœ,  vini,  subli- 
mali,  Cynœ,  Spartœ  parillœ,  Hysan,  Helechen,  Caraaalgii  uillar, 
Mechoacan,  Anlimonii,  Unctionis,  Ceroti,  Suffumigii,  Preecipilati. 
Seminis  irtdi,  ac  additorum  Mundi  novi  et  reliquorum ,  modos  omnes  et 
Jacultates  explicat  ;  m-^o.  Veneliis,  i345. 

La  première  édition ,  qui  est  de  1 538,  porte  un  titre  on  peu  different;  la 
troisième  édition ,  de  i  SyS ,  a  le  méine  titre  que  la  deuxième. 

DESCHAMPS  (petrus),  Qucestio  medica  t  An  hues  Hispanica  melhodo  eu- 
relut?  Affirmât.  .  Pàrisiis, 

THEOPHRASTÜS  voM  itouEKKEi.M  ( paracelsus ) ,  Franlzoesischen  Von  der 
Frantzoesischen  Kranckheit;  c’est-à-dire.  De  la  maladie  fràncaise  ; 
in-80.  Nuremberg,  iS5a.  ' 

Ce  traité  forme  la  quatrième  partie  de  la  Chirurgia  magna  de  Para¬ 
celse,  et  est  intitulé  :  De  tumoribus ,  puslulis  ac  ukeribus  morbi  Galiici. 

DE  HÉRY  (Thierry) ,  La  méthode  curatoire  de  la  maladie  vénérienne,  vulgaire¬ 
ment  appelée  grosse  vairoUe,  et  de  la  diversité  de  ses  symptômes;  in-8“. 
Paris,  i552,  1569,  1634. 

PERREEiDS  (AOgerius),  De  pudeudagrd ,  gravi  lue  Hispanica,  libriduo; 
in-i2.  Tolosœ,  i553. 

KAccuELLcs  (wicolpus),  Tractalus  demorbo  Gallico,  scnplus  in gratiam 
juniorum  medicorum alnti  collegii  Mutinensis;  in-8°.  Veneliis,  i555. 

loaTiiiio(pietto),  Traltato  del  Mal  Francese;  c’est-à-dire,  Traité  du  mal 
français; in-80.  Venise ,  1 559. 10-8°.  Vicence,  1623. 

P  ALLOpitrs  (  Gabriel  )  )  Tractdtus  de  morbo  Gallico  ;  opus  postkumum  ; 

in-40.  Putorâ',  i564. 

BOT ALLDS  (Leonardos),  Luis  venerece  curandœ  ratio;  in- 10.  Parisiis^ 
i563. 
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FhanciAnus  (Atitnnius),  De  morbo  Gaîliro , /raÆ'nienîfl  quœdam  elegnn- 
tissima,  ex  lecùonihus  anm  i5(53,  Bononiœ;  in-4“.  Patawii^  i563. 
Allcra  edilio  emendata  ;  in-4°.  Bononice,  1 564 
T!OiiGARUCf:rcs  (prospcr),  Methodus  de  morho  GalUco,  ad  lUuslrlssimum 
et  Colendissimum  D.  D.  J^rancisciim  TtJariam  de  Marchionibui  Montis, 
^hbalemS'ancUc  Crucis.  Patavü,  i566. 

XEistKDS  (  tdoysms) ,  jdphrodisiacus ,  sipe  de  Lue  venereâ  in  duo  vniumina 
biparliliis,  continens  omnia  quaicanque  haclenus  de  bac  re  sunl  ab  nm~ 
rtibus  Mediçis  cqnscripta,  uhide  Ligna  Indico,  Saliâ  parilld,  Badice 
Chinæ,  Ârgento  vivo,  ca  lerisque  rébus  omnibus  ad  Itujus  luis  projli- 
gationem  inuentis ,  diffusissima  Iractalio  habetur;  ii  vol.  in-fol.  P'e~ 
nitiis,  1 566-1 599. 

AEiAs  DE  EEHAviDEz  ( Pcdro ) ,  Secfetos  de  Cirugia;  especial  de  las  enjer-^i 
medades  de  morbo  Gatlico,y  Lampàrones , y  mirrnrchia,y  la  manera 
como  se  curan  los  Jndios  de  Dagasy  heridas ,  con  otros  secretos  hqsta 
agora  ho  escrilos;  c’csl-h-dire,  Secifts  de  chirnrçîie,  spécialement  de  la 
maladie  vénérienne,  des  écronelles  et  de  l'hypocondrie;  et  la  manière  dont 
les  Indiens  se  guérissent  des  plaies  et  des'hlessiires,  avec  d’antres  secrets  non 
encore  publiés  justjn’à  ce  jour;  in-8°.  Valladolid,  )  565. 

BKDCÆDS  ( Henriens )  responri.  battes  (çarolus),  Propositiones  de  morbo 
Gallico;  Rostockii,  iS6ç).  '  . 

aonVEKCEL  (jacobns;,  prœs.  de  corméielés  (Kicnlans),  Queestio  niedica: 
jin  Hispanica  lues  morborum  cunmïüs  ?  Affirmai.  ;  in-4‘’.  Parisiis, 

itiôLAMus  (  jobannes  )  prÆi.  niGAULT  (snlpiiins),  Qumstio  mediça  ;  Est-ne 
ùUquid  divinuTh  in  pestilehli  et  venereâ  lue?  Affirmât.;  in-40.  Pari- 
siis,  j5y4-  , 

iioHBEE  (Franciscns)prrEJ.  zvssois  ( GnillçIrnDs ) ,  Quœstio  medica  :  Est-ne 
pesti  bolus  armena  remedium,  lui  venereœ  hydrargyruni.?  AffinnqL.; 
in-4“:  Par/siïî,  iSyS. 

CLOWES  (  williani  ) ,  An  hew  and  apprnùed  Prèatlse  concernîrig  lhe  cure  nf 
ihe  French  Pockes  hy  the  Uncüons;  c’est-h-diré,  Nouveau  traité  sur  le 
trailementdela'vcrolé  française  par  les  frictions;  in-S».  Londres,  T 575. 

C’est  le  premier  écrit  piib)ié  en  Angleterre  sur  la  syphilis.  Dans  la 
deuxième  édition;  qui  est  dé  i5S5,  la  maladie  est  appelée  morbhs  Gallicus , 

troisième  édition,  donnée  à  Londrés  én  riSgd,  et  réirnpiimée  plusieurs  fois 
lOEEZ  (Alphonsds),  De  morbo  pus lulato  liber  iinusj  in-4'’.  Valeniiœ, 

i58i.  ,  .  ■ 

A  KÉAi-FTitEisi  ( jobannes-cralo) ,  De  morbo  Gallico  Comment'anus ,  nunc 
primùm  Studio  et  opéra  Laurenlii  Scholzii  ,  Medici  P^ralisliiuiensis ,  in 
lucemedilusjm-S”.  py^ncofurli,  iSgi-  '  '  - 

PAU-niER  (cctrns),  Quæstio  medica  ;  J'-sl-ne  Hydrargyrus  luis  venercm 
atexipharmacum  ?  N égal.  ;  in-4°.  Parisiis,  1 596. 
lOWE  (  Peter),  An  easy,  certain  and  pcrfecl  Melhod  lo  cure  and  preuent 
the  Spanish  siekness;  c’ést-à-dirc ,  Alethode  facile  et  cenaine  de  gudir  et 
de  prévenir  la  maladie  espagnole  (syphilis);  Sy  pages  in-4°.  Dorfdrcs, 

1 596. 

minadoos  (Aurelius),  Tractatus  de  virulenliâ  venered,  in  quo  omnium 
aliorum  hac  de  re  senlenliœ  con'siderantur,  niiili  natura  expjicafur , 
causa;  et  differentiœ ,  aliaque  cum  dogmalicâ  curationc  proponunti(r; 
in-4».  renefris;  !. 596.  ''  '  '  W  '  ‘  ' 

sAxowtA  (iicrcales).  Luis  venereœ perfectisslmus  Tractatus, .èx.ore  Hcr- 
culis  Saxosiæ  ,  Paiavitii,  medici  clanssinii,  in  Academid  Patauinâ 
professoris,  excerptus,  et  tuci  datas  opéra  Axor.EGUEiTt:  m-4».  Pa- 
iSgy.  ■  ‘ 
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•as  TORREz  (pedro  ) ,  Zihro  que  train  de  la  enfermedad  àe  las  Jlulns;  c’cSt-  ' 
à-dire,  Livre  qui  irailedcla  maladie  vcnéiienne;  in- 40.  Madrid,  1600- 
AKDRE^s  DE  LEOK ,  Pracüca  de  morliQ  (iallico  ;  c'esi-à-diie ,  Pratique  de  la  . 

maladie  vénérienne;  111-4“.  Valladoüd,  i6o5.  •  '  “ 

.ARBAün  (oeorgiiis),  Çuæitio  Cardinnhtla  agitânda  :  An  Hydrargyrus 
lulain  Indicée  luis  alexipharmacum?  N égal.  ;  111-4°.  Parisiis,  ^ëh'0. 
HEKMiKGCs  (Arnisæns)  respond.  r.osKV  (M.aiiimis).  JJisputntioÂe  lue  xe- 
nered  engnoseendd  et  curandd;  28  pages  1^-4°.  Francofurli  ad  Fta- 
drum,  ïDio.  .  ,  •  .  ■  .  .  ■  - 

IIAETMAMKÜS  (  Johannes  ),  ZlÉssertûiio  inaiiguralis  de  lue  venered;  in-4“. 
Marhurgi ,  1 G 1 1 .  . . ,  ■  . 

CADLTIF.R  (jean),  Trailé  de  la  maladie  vénérienne,  on  grosse  vérole,  conte¬ 
nant  la  vraye  cognoissance  dn  ma!  et  sa  vraye  curation  ,,avec  la  solution  de  ■ 
plusieurs  questions;  in-12,  A  ïolose,  1616. 

WACOLE  (  joliannes),  Theoria  chymica  luis  -venererr,  quœ  Hermelicce  Me- 
dicïnœ  Elementapandit;'m-ii° .  Florentiœ 
—  latra  Chymica  exemple  Therapeice  Luis yenereœ  illuslrala;  in-8°.  • 
Londini,  1622.  ■ 

Ce  dernier  ouvrage  est  dédié  h  Jacques  1 ,  roi  d’Angleterre,  dont  Macoie 
était  devenu  le  médecin  après  son  retour  de  Pise ,  où  il  avait  été  professeur  de 
médecine  chimique.  ' 

ESOGLOCH  (Tobias) ,  K urlzer Bericht von  den  Franzoscn,was  esfuereme 
Kranchheit  sey ,  und wie  solche  zu  heilen;  c’est-à-dire,  Relation  abrégée 
de  la  syphilis ,  fai.sant  connaître  ce  qu'est  cette  maladie ,  et  cnmineiit  on  peut 
la  gnc'rifj  10-8°.  Gicssen  ,  1C20.  •  ,  .  . 

•  de' PLÀKiscAMPT  (oavid),  La  vérole  reconnne,  coinballne  et  abattue,  sans 
suer  et  sans  tenir  chambre;  avec  tousses  occidens; in-8°,  Paris,  iGaSt  ■ 
cottE  (iobannes),  Notitia  et  modela  singularis  aduersus  Neolericns  de 
morho  Gallico,  seu  de  lue  Fenereâ,  Indicâ,  Hispanied,  Neapo- 
litandi  Ilalicâ,  etc.,  etejus  syiiiptomatibus ,  Gonorrhoed,  elc, ;  in-4'’. 
f^enetiis,  1628.  -  ,  ■ 

DAtti  (oiouanni-Daitista),  /VanceiVfe,  overo  Jef  Mal  Francese,  Poema 
;ytoeoso,*  c’est— à-dire,'  La  francéide,  ou  le  mal  français ,  poème  badin; 
in-12.  Foliguo,  1629.  ' 

EOÉ'iüRTERO.s  (  Aoloniiis).  Dhputatio  innuguraiis  medica  de  Lue  Venereâ| 
in-4°.  Argenlnrati,  iGji.  .  .. 

•KTPEii  (  Aibertus),  Disputatio  medica  inaifguralis  de  Lue  Venereà;  in-4°. 
Lugduni  Batouonnu ,  i64o. 

WRIGHT  ( nobertiis),  Theses  inaugurales  de  Lue  Vencreâ;  in-r4°.  Lugditni 
,  Batauorurn ,  i  G4  , 

DUARtE  MAiiEiRA  AiiiiAOS  (Eduardo  i,  Melhodo  de  cnnhacer  e  curar  omorba  • 
Gallico;  c’esi-à-dire ,  Mélbodè  pour  connaître  et  guérir  Ja  maladie  véné¬ 
rienne;  ii  vol.  Lisbonne,  1642.  '  .  , 

L’auteur ,  qui  était  m.édçcin  dn  roi  Jean  iv  ,  lui  a  dédié  la  première  partie 
de  cet  ouvrage  ;  il  a  fait  liOmruage  de  la  deuxieivie  parue^an  pi  inre  Théodose. 
PATIN  (Robertos),  Quœstio  medica  :  F.st-ue  cenael  oplnnu  Luis  Fenereça 
pér  solnm  Hydrnrgyrosim  curatio?  Affirmât. ;  p„risiis,  1649.  . 

RYSEdnEi  CH  (  iieniTcus),  Dispulalin  medica  inaugurahs  De  Lue  Venereà.,. 

sen  morbn  Gallico;  in-4°. /.iiA'r^nrii /lû/unomw/.,  1854*  - 

KLEIN  (conradns),  DisseriaLw  Medica  waugurulis  ne  morho  Gaüici  na- 
liird ,  diffi-rcnlid ,  causis  ncsigais;  10-^°.  Argcnlintr,  t656.  ■  y 

p,cîlWoaTii,(p.!ohard),  A  new  Discovery  oj  the  F  eneb  Disea  e,  and  Run-, 
itirrg  oj  the  Rems,  thcir  causes ,  signs ,  with  plqm  and  eqsv  direction  of. 
pcrject  curing  the  same;  c’c.st-à-dirc ,  INfiiivellcxlecouverlc  du  mal  français  . 

•  et  de  la  gonoi  1  hec ,  avec  leurs  causes ,  leurs  signes,  et  une  du'octiüu  simple  et 
façilepour  les  guenr  parfaitement  ;  m-i2.  Londres,  1G621 
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livrée,  on  Traité  de  limaladie  vénérienne  et  de  ses  symptômes,  avec  «ne 
métliode  siire  pour  la  guérir,  basée  sur  les  principes  de  Descartes;  in-8®. 
Amsterdam ,  .i684-  Traduit  en  français  ;  in-8".  Amsterdam,  1688.  Traduit 
en  anglais;  in-8".  Londres,  1690. 

LS  SIOMKIEU  (l.).  Nouveau  traité  de  la  maladie  vénérienne  et  de  tons  les  acci- 
dens  qui  la  précèdent  et  qui  l’accompagnent ,  avec  la  plus  sûre  et  la  plus  facile 
métliode  de  les  guérir;  in-12.  Paris,  1689. 

FRAMCOS  DE  FBAitCKEMAW  (^ocorgius)  rcsponcl.  HAKE  (naiiiel),  Disserlalio 
medica  inauguralis  de  syphilidis  naiurâ  et  curd;  m-^°.  f^illemhergœ , 

tTDEEHAM  (xliomas).  De  lue  venered.  V.  Miscellanea  Academice  Na~ 
lurœ  Curiosorum  ,  dec.  it ,  ann.  x ,  1691  ;  Append. ,  p.  i83. 

ncAT  (oervais).  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  où  l’on  donne  le  moyen  do 
la  connaître  dans  tous  ses  dcgrez,  avec  une  mélbode  de  la  traiter  plus  sûre  et 
plus  facile  que  la  commune ,  et  la  résolution  d’un  grand  nombre  de  problèmes 
très-curieux  sur  ces  matières,  in-ia.  Toulouse,  1693.  Amsterdam,  1699. 
Paris,  r^oa. 

WALL  (William),  A  New  System  of  lhe  French  Discàse,  wilh  an  easy 
and  janiüiar  Method  of  ouring  it,  unknown  to  the  Ancients  or  Mo¬ 
dems,  etc.;  c’est-à-dire.  Nouveau  système  de  la  maladie  française,  avec 
une  méthode  facile  et  familière  de  la  guérir ,  inconnue  aux  anciens  et  aux 
modernes;  le  tout  rais  à  la  portée  des  esprits  les  plus  bornés;  in  8?.  Londres, 
1696  (environ). 

MüstTAiso  (carlo),  Del  Mal  Francese,  Lilri  qualtro;  c’est-à-dire.  Quatre 
livres  sur  le  mal  français;  traduits  du  latin  en  italien  par  Joseph  Musi- 
TAKo,  neveu  de  l’auteur;  in-S".  Naples,  1697.  / 

Le  texte  latin  forme  la  quatrième  partie  du  denxième  volume  des  Œuvrcis 
complettes  de  Musitanus,  publiées  à  Genève,  1698,  in-4". 

Le  même  ouvrage  a  été  traduit  du  latin’en  français  par  Jean  Devaux; 
Iivol.  in-i2.  Paris,  1711.  '  r 

DE  LADKAY  ( charles-Deiiys ) ,  Nonvean  système  concernant  la  génération,  les 
rnaladies  vénériennes  et  le  mercure ,  où  leurs  phénomènes  sont  expliqués 
d’une  manière  toute  particulière  pour  la  connaissance  de  ces  maladies,  et  la 
préparation  que  l’on  doit  faire  observer  aux  malades.  Divisé  en  deux  parties; 
in-i a.  Paris,  1698. 

OARNtER  (pierre).  Traité  pratiijuede  la  vérole. 

Ce  traité  se  trouve  à  la  suite  du  Nouveau  formulaire  publié  en  latin  par 
l’auteur.  Deuxième  édition;  in- 12.  Lyon,  1699. 

VEAY  (oervais).  Nouveau  traité  de  la  maladie  vénérienne;  in- 12.  Amsterdam, 
1699.  Quatrième  édition  ;  in-i2.  Paris,  1718. 
j’ignore  les  dates  des  autres  éditions. 

BOtREL  (sicolas).  Nouvelles  observations  sur  les  maladies  vénériennes;  in-12. 
Paris,  1702.  Denxième  édition,  augmentée  d’une  Dissertation  sur  la  vérole 
et  la  panacée  mercurielle;  in-12.  Paris,  1711. 

RORERG  (Laurentins),  De  fœdâ  Lue,  dicta  Fenercâ;  in-4°.  Vpsaliœ., 

MAR  TEM  (  jobn  ) ,  ^  Trealisc  of  ail  lhe  degrecs  and  symploms  ofihe  Vene- 
rcal  Diseuse  in  holh  sexes;  c’esl-^à-dire ,  Traité  de  tous  les  dcgrés'et  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  vénérienne  dans  les  deux  sexes.  Sixième  édition;  in-8". 
Londres,  1708. 

L’érndit  Jean  Astruc  n’indique  pas  la  date  de  la  première  édition.  L’aiir 
tenr  a  publié,  en  170g,  un  supplément  qu’il  a  intitulé  :  Gonosologiùtn 

HELVETIUS  (Adrien  ),  Méthode  pour  traiter  la  vérole  par  les  frictions  et  par  les 
suears;in-i2.  La  Haye,  1710. 

vERCFi.t.oRüs(iacobus),  De  Pudendorum  Motlis  etLue  Venereâ  Tetra- 
Llblion  ;  in-4  >  >  7  ‘  8, 
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TunivF.n  (nanici),  A  praclical  Disserlaiion  nrt  the  Venèreal  Dlseasej 
c’est-à-dire,  Dissertation  pratigue  snr  la  maladie  vénérienne  ;  in-S”,  Londres, 

ii  adonné,  en  1736,  une  traduction  abrégée  de  l’^p/trodiStacus ,  piitlié 
paiLtIisiaos,àVeuise,en  1567. 

BüissiÈEE  (johanncs),  JDisputalio  Medica  inauguralis  de  Lue  Venereâ, 
et  niorhorum  "ve/iereorum  spec^co  ;  in-^®*  TrajecLi  ad  Mkenum,  17  t^t 

ALLioT  (  jobannes-Eaptisia-Fanstns) ,  Quœsüo  fnedi'ca  ;  An  morbus  a/tti-- 
ijuus  syphdh?  Ajjirniat.  ;  Parisiis,  \’j\'].  _  • 

Il  cite,  à  l’appui  de  sou  oitinion,  plusieurs  passages  d’Horace,  de  Ju- 
yénal ,  de  Martial ,  de  Taci  te ,  de  Suétone ,  de  Lncicn  ,  de  V alère-Maxime  et 
d’Apulc'e. 

BECS  ET  (William),  An  Aitempt  to  prove  the  antiquily  nf  the  venereàt 
eb.sease.,  long  hejore  Lue  di&covery  of  the  A^estAndies;  c’est-à-dire, 
lissai  pour  prouver  l’antiquité  de  la'tnalad  c  vénérienne,  longtemps  avant  la 
découverte  des  Indes  occidentales.  V.  P hilosophieal  2'ransactions ,  Pear 

.  1718,  p.  839;  Penr  ipo,  p.  47- 

MCHOLsos  (j.  F.),  The  modem  ÿ  iphflis  (sic),  or  the  true  Melaod  nf cu- 
ring  cvery  stage  and  Symplnm  of  the  Venereal  Oisease,  as  no%v  prac- 
tised  by  the  most  eminent  Physicians  and  Surgeons  in  Europe  i  c'est- 
à-dire,  La  moderne  syphilis,  ou  Viaie  méthode  de  traiter  tons  les  degrés  et 
tons  les  symptômes  de  la  malatlic  ve'nérienne,  telle  qu’elle  est  actuellement 
pratiquée  par  les  plus  célèbres  médecins  et  chirurgiens  de  l’Europe  ;  in-8». 
Londres ,  t  7  1 8, 

CUiCoYKEAti  (  Francisens  )  resjoo/tel.  PEitssEnv  (Antonius),  Quœstio  medica: 
An  âàcurandam  iuemveneream  frictiones  mercuriales  in  hune  finem 
adhibendœ  sint,  ut  salivœ  fluxus  concitetur?  Negut.;  in-tj®.  Mons~ 

«ELFFEK  (  johannes-Bernhardns)  ,*i5rssertatio  Medica  inauguralis  Tlteore- 
tico-practica  de  Lue  Fenereà  ex  alomis  seminaltbus  oriundd:  in-4°- 
Tugduni  Batauorum,  \yii.  . 

BODEX  OE  s  COGKE  (  jacqiies  ),  Méthode  nouvelle  pour  guérir  les  maladies  vé¬ 
nériennes,  Iteancoup  plus  sûre  et  plus  aisée=  qu’aucune  de  celles  qui  ont  été 
en  usage  jusqu’ici ,  avec  une  réfutation  des  anciennes  hypothèses  touchant 
les  mêmes  maladies  j  in-i2,  Paris,  1722.  " 

Suivant  la  tradition  des  contemporains.  Boitez,  charlatan  illettré,  aurait 
acquis,  à  piix  d’argent.  l’ouvr.age  ci-dessus  de  Jean  DeetMEY  Peschaed, 
docteur  de  la  faculté  de  Paris ,  qui  en  était  le  véritable  auteur. 

wiM.ccuEY  (c.),  The  Practice  nf  saliuaüng  shewn  to  be  nf  no  use  or 
ejficacy  in  the  cure  of  Venereal  Diseuse,  but  greatly  préjudiciai  the- 
relo  ;  or  the  anli-venereal  virtue  of  Mercury  prov’dto  Le  independent 
ofany  saltual  évacuation;  c’csl-à-dirc,  La  pratique  rie  la  salivation  sans 
utilité  ou  eflicacilé,  mais  plutôt  très-préjndiciable  Hans  le  traitement  delà 
maladie  vénérienne;  ou  Preuves  que  la  vertu  ântivéuéricnne  du  raerenre  est 
indépendante  de  toute  évaciialioii  salivaire;  in~4°.  Londres,  1723.  • 

Cet  ouvrage  est  une  traduction  de  la  Dissertation  que  CmcotKEAO  pré¬ 
senta  à  l’univeisité  de  Montpellier,  en  17  10.  Le  médecin  anglais  a  cherché  à 
conliimer  la  doctrine  du  célèbre  professeur  pacj  des  observations  lecuéillies^ 
en  Angleterre.  v.in 

D:BOK  (aoger).  Dissertation  snr  les  maladies  vénériennes,  avec  uner  lettre 
écrite  par  itn  scavani  physicieu-chymiste  sur  l.Téause  et  là  nature  des  mala¬ 
dies,  et  sur  la  préparation  des  remèdes  proprcs.à  guérir  doucement,  prçmptev 
meut,  radicalement  et  sans  danger  tous  les  maux  vénériens,  quelque  invé¬ 
térez  qn-ils  puisf.ent.étre.  ;Tome  i  ;  in-12.  Paris,  1724.  ' 

Le  tome  11  est  intitulé:  /lescripftou  de  la  nature ,  des’ causes  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  f  et  de  plusieurs  remèdes  propres  a  ies  guérir^  in-12. 
Pa!is,i725.  ■ 
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J. ...  C. .. ...  (m.  d.),  The  practice  ofsaUuaimgvmdicaled,  inanswer 

to  Dr.  WiLicGHEv’s  Translation  of  M.  Ciiicotkeab’s  Pamphlet 
agamsl  mercurial  salivations  in  wliich  the  anlivenerealvirlue  ofMer- 
:  proa’d  to  dépend  on  salivai  évacuations,  etc.,  with  the  true 

mettiod  of  applying  Merçuif  ^  so  às  to  ohtain  its  Juîl  force  and  Lho’^ 
roug h  cure  in  ail  ■venereat  cases.  The  whole  suppQrtedjrom  Expérience 
and vduthoriljr ,  holh  Ancient  and  Modem-;  c’<;st-h-diré ,  La  praiiqde  de 
]a  salivation  vengée,  en  réponse  an  pamphlet  de  M.  Ciiicoykeaü,  traduit 
.  par  le  Dr.  WiLldc.h ST,  contre  la  salivation  mercurielle  :  ouvrage  dans  le¬ 
quel  on  démontre  que  la  vertu  antivénérienne  du  mercure  dépend  de  l’évacua¬ 
tion  salivaire,  etc.  j  avec  la  vraie  méthode  d’administrer  le  mercure,  de  ma¬ 
nière  à  en  obtenir  les  pleins  effets  curatifs  dans  tous  les  cas  de  maladie  vene- 
rieune.  Le  tout  appuyé  de  l’expérience  et.de  l’àùtorité  des  anciens  et  des 

modernes j  in-S®.  Londres,  1^24-  ■  ' 

AxisiDS  (Ericus-joac.himns),  Disserlalio  Medica  inauguralis  de  OphÜial.~ 
miâ  in  gencre,  ejusque  specie  venereâ  diclâ;  in-4°.  Lugduni  Batàvo- 

À.D0LP1II  (christianns-Michaeh),  Termes  ordinariè  luem  veneream  comilan~ 
tur.  V.  Acla  Academiœ  Naturœ  Curiosorum  ,  1727,  vol.  i',  p.  54g. 
FREMOKD  (  nesidcrius-claddius)  pra?i.  bailet  (  prancisens) ,  Çuœstio  me- 
diea  :  An  HfârargYras  uniçum  syphilidis  A’xr|;<faf/AÜxoï?  Affirmai.; 

Parisiis ,  i’ji’j.,  .  ..  . . .  .  '  ■ 

ilEtSTER  (Laurentius)  respnnd.  schmid  (joliannes-aaeobus),  Disserlalio 
inauguralis  Medica.  de.  Chirurporum  eproribus  in  curandis  morbis  véné— 
reis;  i&pit^esia-l;°.  IlelmsLadii,t']a8. 

EOERHAAVE  (uermannus);  jDiatriier/e  éne.i^enéréa. 

Cette  dissertation  sert  de  ’préface  à  la  jCoileciioh.de  LursiHCS,  publiée  par 
BoEEHAAVE,iiLeyde,  1728. 

De  I.A  Mettrie  en  a  dqn.ngune  traduction  française  ;  in-12.  Paris,  'f735< 
Traduit  en  allemand  par  Bobgiia«dt;  in-8'’.  Breslao  et  Leipzig,-  lySS. 
EDPPins  ( johannes-ceorgiùs )  prms.  scuAcHER.f  polycarpus-Gottlieb) ,  Dis- 
serlatio  Medica  inauguralis  de  œgro  'esi'Me  venereâ  in  cephalalgiam 
chronicamdélàpso;  in- ^“.  iilpsicB,  ,  .  ■  .  •  i. 

barfeckecst  ( ottd-casinjiriis )  prees.  FODRMEiu  .(lacobus),  Quæstio  me- 
dicch-chirurgica  An  tuliores,  Jrictionibiis  ex  Mercurio,  jucUh.din~ 
resgue  vire  sinl  ad  profligandam luem  veneream;  in-4°.  Patisiis;  1782. 
desal-lt  (pierre).  Dissertation  sur  les  mahadies  vénériennes,  contenant- une 
méthode  de  les  guérir  sans  flux  de  bouche,  sans  risque  et  sans  dépense; 
in-12.  Bordeaux,  17, Sa'.  .,  .tt 

HÀGnÉMof  t  Henri),,  méthdire  contenant  une  nouvelle  meihodede  traltcrla-vé- 
rôle;  20  pages  in.-8“.  Montpellier,  1734-  ■ 

ERETER  (julius-Fridericus)  prms.  OAMERArpns  ( Alexander ),  .Disseriotm 
inauguralis  Medico- Chirurgien  siptens..  Opllilialmiam  veneream;  et 
peculiarem-in  illa  'Operaiionem;  m-li°.  Tubmgee,  1,7341.  .'  ' 

ÉEESï  (  Vincent) ,  Dissertation  ^sur  l’usage  du  ,piercure  dans  Jes  maladies- véné- 
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quelques  cures  fort  rémarqnables  que  l’on. y  a;fait(,'S 
proposée;  3o  pages  15-8°^  Londres,  rqXô,  "  '  " 

L'objet  de  cet  opuscule  ,  est  d’annoncer  .que  1’ 

iniKsorv  (uicolas),  A  new  Trealise  .nf.tJie,ypnereaiT)isease,:in  lhrée 
parts,  comprising  the  most  effectuai JHethods  to  resLore  the..loae  and 
vigour  of  the  several  affecled  Organs ,  throifgh  evéry  brandi  and  stage 
of  the  Diseasè;  c’est-à-dire,  Nouveau  traite  de  la  maladie  veneriennc,  eu 
trois  parties,  comprenant  lés  méthodes  les  plus  efficaces  pour  rétablir  ic  ton 


TABRE  (pià-re),  Essai  sur  les  maladies  vénériennes;  in-ia.  Paris,  1758. 

La  densième  édition  est  intitulée  :  Traité  des  vialadies  -vénériennes; 

.  iisol.in-iî.  Paris,  1765. 

CARDAKE  (  JOseph-jacques)  (  Recherches  pratiques  sur  les  différentes  manières 
de  traiter  les  maladies  vénériennes;  in-S».  Paris,  1770. 

. —  Moyensdedétrnire  le  mal  vénérien;  in-8°.  Paris,  1772. 

— :  Manière  pure  et  facile  de  traiter  les  maladies  vénériennes;  in-8“.  Paris, 

BOEJiMEB  (philippns-Adolphus),  Disserlatio  de  damnis  ex  mald  curatione 
■morborumvenereorum  oriundis üatœ, 

MACQDABT,  Observations  sor  les  effets  du  virus  vénérien  invéléré.  V.  Société 
royale  de  médecine,  ann.  1777  et  1778;  Histoire,  p_.  aaq. 
SCHOENHEïDER  (  johaunes-Henricus) ,  l)e  syphilide  infantum.  V.  Acta 
Societatis  Medicœ  Eaoniensis ,  1779,  vol.  ii,  p.  207. 
~—p'irlusopiiinsYphilideconJîrmatâ.Ibid.,p.^^5. 

ANDREE  (john  ).  Observations  àn  the  lheory  and  cure  of  the  venereal  di- 
,  seasé;  c'est-à-dire,  Observations  sur  la  théorie  elle  traitement  de  la  inaladie- 
vénérienne;  in-S®.  Londres,  1779. 

.jBiiAVEi  (aeinrich),  f'orschlag  zur gaenzlichen  Ausrottung  der  veneris- 
chen  iKrankheiten  ;  c’est-à-dire ,  Projet  pour  l’extirpation  entière  des  ma¬ 
ladies  vénériennes;  in-8®.  Dusseldorf,  1781. 
suvEEET ,  Mémoire  sur  les  sÿinptâmeset  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne 
dans  les  enfans  nouveau-nés  ;  i  n- 1 2.  Paris ,  1 7  8 1 . 
einir.LO  (nomenico),  Osservazioni  prattiche  iniorno  alla  lue  venerea; 
c’est-à-dire.  Observations  pratiques  sur  la  maladie  vénérienne;  in-8®. 
Naples,  1783.  Traduit  en  allemand  par  Daehke;  in-S".  Leipzig,  1790. 
En  français  par  Auber;  in-8°.  Paris,  i8o3. 

.MAGSTROEM  ( Andieas-Johann  ) ,  Ont  opium  emot  veneriska  siukdomar; 


KÎus  ),  Aphrqdisiacus , 


ANMEMAKN  (samael),  Ünterrichljusr  f’y'unjâaerzle  ueber  die  veneri 
hrankheiten  :  c’est-à-dire  ^  lastruclion  pour  les  chirargiens  sur  les  mal 
vénériejines;  m-8“,Leipzjg,  1789. 

EKSELEK  (phil.  o.)>  GeschichlB  det  Lutscuche ,  die  zu  Ende  des 
lahrhunderLs  in  Europa  aushrach  :  c'csl-à-dire ,  Histoire  de  la  sy] 
qoi  parut  en  Europe  à  la  fin  du  quinzième  sièclè;  in-8®.  Altona  et  I 

-  aller  den  Westindischen  Vrsprung  der  LusUeuche  :  c’est-h-dii 
l’origine  américaine  de  la  syphilis  j  in-Sa.  Ibid.,  1789. 

,Ces  deuz  ouvrages  ont  été  réimprimés  en .  1 794 . 
aiTz  (j.  F.),  Bandbuck  ueber  die  venerische  Kranhheiten  :  c’est-à- 
Manuel  sur  les  maladies  vénériennes  ;  io-8<?.  Berlin,  1790.  —  Deo! 
édition;  347  pages  in-8®.  Berlin ,  1797. Trad.  en.ilalien  par  Montegg 
de  l’Italien  en  espagnol  par  Lorédan  ;  irad.  eu  suédois  par  Wcstberg. 
OMBAEU  (c.  A.),  CopfSjde- chirurgie  pratique  sur  la  maladie  vénérieni 
l’usage  des  élèves  en  chirurgie;  2  vol.  de.354  à  394  pages  in-8°.  S 


Loudres, 


De  lue  ■ 


Goltin^ 


"(Bénjamini,  yi  Irealise  on  gonorrhoêa  virulénta  and  lues 
:st-à-aire  Traité  sur  la  çonoi  rliée  virulente  'et  la  tnàladie  vénérien 


in-8“.  Londies,  .1793.  ,Trad.  allemande,  anonjmej  2  vol.  in-8“l  de  388  à 
•  487  pages.  Leipzig  ,.i7'gf.—Trad.fràtiçài'se  par  EosQDiLLo»,  avol.  in-8». 

howard  (j  ),  P  racti^al 'observations  on  thenertural  hisLory  and  cureàf 
ijie  venereal  flisense  ;  c’esl-à-dire,  Observations  pratiques  sur  rhisioiré  çt 
le  traitement  de  la  maladie  vénérienne;  aS i  pages  io-S».  Londres,  1794- 
-  Trad.  en  allemand  par  MicLaélis;  164  pages  in-8".  Leipzig,  1798. 
îtosTEGGiA  (  ojovanni-Baitista),  Annolaziom  prattiche  soprd  i  mali  vene- 
rei;  c’est-h-dirë,  Observations •  pratiques  siirles  maladies  vénériennes;  228 
pages  in-8“.  Milan  ,■  1794.  Trad.  en  allemand  par  Everel,  365  pages  in  8°. 
•"Vdenne,  1798.-  . 

KOCH  (Georgius-jacobus)  ,_D'issertatio.  Melelemata  quœdam  de  variis  mn- 
dificalionihUs  mUisniaÜs  vénerei,  casibus  singulàrihus  lUuslrata;  in-S"*^. 
lenœ,  1796.  •  i- 

scHLEGEL  { julins-nenricos-Theophilus  )’;  Dissertatio.  Hisloria  lilis  de 
■  •ideniUaie-  miasmàtis  venerei  ac  gonarrho  'ici;  in-4°.  lenœ,  1 798.  , .  '  ' 

‘HAHON  (  P.  A  O.  ).,  Tableau  des  symptômes  ;de  la  maladie  vénérienne  chez  les 
eiifàns  nouveau-nés.' V.  iKé.moiies  de- la  sûciété'.niéd'wale  d^émulatiàn, 
an  iir,  p.  27; 

— .  Gonsidcratiôns  snf  les  sytiipiômes  de  la  maladiësypWlitique  des  enfans  Dom- 
-véan-ncs  ,  par-rapport  b  leur  certitude  ;  b  lenr  dévefeppemenr  et  b  leur  fré¬ 
quence  ; an  vi ,  p.  5i .. 

TCLiPrN  ,  D  'isserlatio  de  mbrbi  venerei  curalione  in  Indiâ  'orienlali  ;  m-P*. 
Hafniee,  .  798.  ■  -  '  ' 

L’auteur  assure  que  la  syphilis  esttrcs-ancienncmcnt  connue  dans  les  Indes 
•oricniales.  ‘  ■  ■  '■  ■  ■ 

3îree  (  Martin) ,  Observations  upon  tite  cure  of  venereals  diseuses  ;  c’esi-à- 
diie,  Observations  sûr  le  traitement  des  maladies  iténériennes  ;  in-8».  Ldn- 

ïo'oiLtos  LA  GP. Ange,  Observations  sur  l’origine  delà  maladie  vénérienne 
«••dans  les  îles  de  la  mordu  Sud.  V.  Recueil  périodique  de  la  société  de 
santé  de  Pans ,  an  v,“t.  I,  p.  38.  •  .  r  .  «  "  ’  ' 

CLOSsiDs  (Kail.-Friedrich) ,  Ueber  die  Luslseuchc;  c’est-b-dirè ,  Snr  la 
maladie  vénériemie;  in-'S*’;  Tubinge,  1797.  —  Deuxième  édition;  in-8'’. 
Ibid.,  1799...  '  .  ,  ,  .  .  . 

VACCA  DERLiiiGHiERi  (Audié) ,  «Traité  des  maladies  vénériennes;  in-S'’.,Par;s, 
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—  OhserDations  on  lhe  symploms  and  spécifie  différence  of  venereal  di¬ 
seuses  ;  c'est-à-dirp,  Observations  snr  les  symptômes  et  la  différence  spéci¬ 
fique  des  maladies  vénériennes  ;  22  1  pages  in-8".  Londres,  i8i8. 
6E0GHEGAN  (Edward),  Commentaries  on  the  trealment  of  the  venereal 
diseuse,  par Licidarly  inits  exasperated  State;  c’est-h-dire, Commentaires 
sur  le  traitement  ds  la  maladie  vénérienne,  particnlièrement  dans  son  état 
exaspe'ré;  219  pages  in-8o.  Londres,  i8i4- 
BELL  (  b.  ) ,  A  trealise  on  gonorrhœa  virulerfla  and  lues  venerea  ;  c’est-à- 
dire,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne;  in-8°.  AI- 
bany,  i8l4- 

KiEKHAO  (f.)  ,  A  practical  trealise,  and  observations  on  lhe  nature,  va- 
riety,  and  trealment  ofthe  venereal  diseuse  ;  c’est-à-dire,  Traité  prati-e 
que  et  observations  snr  la  nature ,  la  variété  et  le  traitement  de  la  maladie 
vénérienne;  in-S®.  Londres,  181 5. 

WEKDT  (  jobann  ),  Die  Lustseuche  in  aüet\  ihren  Richlungen  ,  und  in  al¬ 
len  ihrert  Gestalten;  c’est-à-dire,  La  syphilis  dans  toutes  ses  directions  et 
sous  tontes  ses  formes  ;  280  pages  in-S”.  Breslau,  1816. 
swEDiAtin  (  François  ) ,  Traité  complet  snr  les  symptômes ,  les  effets ,  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies-  vénériennes;  septième  édition,  2.  vol.  in-8». 
Paris,  1817. 

La  première  édition,  publiée  à  Londres  ,  en  anglais,  est  de  1784. 

CDTHBIE  (g.  j.  ) ,  Observations  on  the  IreatmenX  of  the  venereal  diseuse 
without  mercury  ;  c’est-à-dire.  Observations  sur  le  traitement  de  la  mala¬ 
die  vénérienoesans  mercnre.V.  Medico-chirurgicallransacliohs  ;  vol.viii, 
part.  17,  p.  55o. 

BEr  (William),  Facts  illustrating  lhe  effects  ofthe  venereal  diseuse  on 
the  foetus  in  utero,  and  the  modes  of  ils  communication;  c’est-à-dire. 
Faits  qui  éclaircissent  l’influence  de  la  maladie  vénérienne  snr  le  fœtus  dans 
la  matrice ,  et  les  modes  de  communication  de  cette  maladie.  V.  Medico- 
ckirurgical  transactions  ;  vol.  vitt,  p.  5/^1.  - 

EOSE  (Thomas) ,  Observations  on  the  trealment  of  syphilis,  wilh  an  ac- 
count  of  several  cases  of  that  diseuse ,  in  which  the  cure  was  effected 
without  the  use  of  merepry  ;  c’est-à-dire ,'  Observations  sur  le  traitement  de 
la  syphilis,  avec  l’histoire  de  plusieurs  cas  de  cette  maladie,  dans  lesquels  la 
cure  a  été  opérée  sans  l’usage  du  mercure.  V.  Médico-chirurgical  transac¬ 
tions,  vol.  VIII,  part.  Il,  9.349. 

SAiWTF.-MARiE  (Etienne),  Méthode  pour  guérir  les  maladies  vénériennes  in¬ 
vétérées  qui  ont  résisté  aux  traitemens  ordinaires;  208  pages  in-8°.  Paris, 
1819. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  boire,  chaque  jour,  quatre  litres  d’une  forte 
décoction  de  salsepareille. 

soMEtiviLLE  (j.  craig.  ),  Disserlatio  de  sypjiilide  et  ejus  curatione  sine 
/lydrargyro  ;  Edinburgi,  1820. 

Bien  que  très-étendue,  cette  bibiiographie  ne  contient  qu’une  petite  partie 
■  de  l’immense  quantité  d’ouvrages  publiés  sur  la  syphilis.  Je  me  suis  attaché, 
principalement  à  faire  connaître  ceux  qui  traitent  dé  l’histoire  de  la  maladie, 
ou  de  quelque  point  particulier  de  pathologie,  de  thérapeutique,  etc.  Les 
lecteurs  qui  désireront  voir  les  titres  d’une  foule  d’autres  livres  que  j’ai  omis 
à  dessein,  consulteront  avec  fruit  le  compilateur  Luisikos,  le  éavantAs- 
TBDC ,  le  judicieux  GatutEE,  le  très-exact  Reuss  et  même  l’infidèle  Plooc- 
QtJET.  (vaibt) 

SYPHILITIQUE,  adj.  ;  qui  appartient  à  la  syphilis.  Oa 
donrie  ce  nom  aux  diffoTens  phénomènes  qui  se  manifestent 
lors  de  l’existence  de  cette  maladie,  et  qui  en  font  ordinaire- 
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ment  partie  intégrante  ;  tels  sont  les  chancres ,  les  pustules , 
les  rhagades,  les  bubons,  les  exostoses,  etc. 

On  le  donne  aùssi  à  des  sj^mpiômes  moins  constans,  et  qui 
peuvent  même  ne  pas  appartenir  à  la  syphilis,  comme  à  des 
ëcoulernens  blennorrhagiques,  à  des  taches  de  la  peau,  à  des 
ulcérations ,  à  des  e'ruptions ,  etc. 

Enfin,  quelques  praticiens  l’e'tendent  à  des  lésions  tout  à 
fait  étrangères  à  la  maladie  vénérienne  :  ceuxdà  ne  peuvent 
voir  une  affection  morbifique  résister  aux  moyens  ordinaires 
sans  l’accuser  d’être  syphilitique.  C’est  ainsi  que  quelques-uns 
accusent  le  scrofule,  le  cancer,  la  phthisie,  l’asthme,  le  rhu¬ 
matisme,  etc.,  rebelles,  d’être  syphilitiques. 

Le  plus  grand  argument  dé  ces  syphilimanes ,  c’est  que 
parfois  ces  affections  ont  cédé  au  mercure,  c’est-à-dire  pendant 
Vusage  du  mercure ,  comme  si  les  maladies  ne  guérissaient  pas 
quelquefois  pendant  le  traitemenlleplus  intempestif,  et  comme 
si  le  mercure  ne  guérissait  pas  d’autres  maladies  que  la  vérole^ 
Autant  vaudrait  conclure  que  cette  dernière  n’est  pas  ne/îtf- 
n’emre  lorsqu’elle  résiste  au  mercure. 

Le  mol  syphilitique,  ou  ses  éqiiivalens,  est  un,^rand  épou¬ 
vantail  dans  les  familles,  et  quand  il  est  prononcé,  on  ne 
parle  plus  que  mystérieusement  de  son  mal ,  on  n’ose  en  con¬ 
fier  l’existence  à  d’autres  gens  de  l’art.  C’est  un  moyen  que  le 
charlatanisme  de  salon  (plus  fréquent  et  plus  perfide  que  celui 
des  carrefours)  met  en  usage  pour  s’assurer  d’un  malade  d’une 
manière  définitive,  et  pour  pouvoir  le  traiter  à  sa  discrétion^ 
heureux  quand  les  remèdes  secrets  ,  ou  ,  ce.  qui  revient  sou¬ 
vent  au  même,  les  remèdes  propres  à  l’auteur,  sa  méthode  , 
nesont  pas  les  seuls  mis  en  usage,  le  tout  pour  le  plus  grand 
bien  du  malade  et  l’allégement  de  sa  bourse.  Voyez  syphilis. 

.  (P.V.M.) 

SYPHOUf.  Voyez  siphon,  t.  li,  p.  394.  (f.  v.  m.) 

SYRliN’  GOTOME ,  s.  m. ,  syringotomum ,  de  ffvpiy^ ,  tuyau , 
flûte,  et,  par  métaphore,  fistule,  et  de  •fep.va,  je  coupe; 
espèce  de  couteau  falciforme  pour  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus.  On  peut  voir  la  forme  de  cet  instrument  dans  Galien  , 
Fabrice  d’Âquapendente,  Scultet ,  Heisler.  11  représente  une 
espèce  de  stylet  inflexible,  ajouté  au  bout  d’un  bistouri  tran¬ 
chant  sur  sa  concavité.  On  introduisait  celle  espèce  de  sonde 
par  l’ouverture  extérieure  de  la  fistule  ;  on  là'  faisait  pénétrer 
dans  le  rectum,  ou  on  l’amenait  au  dehors  par  l’anus,  et  l’on 
fendait  les  parties  eu  retirant  par  la  même  voie  l’instrument 
tout  entier. 

Les  modernes  ontfait  quelques  changeméns  au  syringotome  ; 
ils  en  ont  recourbé  le  bout  opposé  à  la  pointe  pour  en  former 
une  sorte  de  manche  qu’on  pût  tenir  commodément  avec  1» 
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main  ;  ils  ont  aussi  substitué  à  la  sonde  inflexible  qui  lermi» 
liait  l’instrument  un  stjlei  flexible  soudé  ou  fixé  à  vis  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  partie  tranchante ,  correction  attribuée  à  Lemaire, 
chirurgien  de  Strasbourg. 

Au  reste,  dit  Desanlt  dans  son  Journal  de  chirurgie,  le  sy- 
ringotome ,  décrit  et  loué  dans  tous  les  livres ,  est  maintenant 
relégué  comme  une  curiosité  dans  les  arsenaux  de  , chirurgie. 
11  est  plus  commode  de  se  servir  d’une  sonde  cannelée  qu’on 
fait  sortir  par  l’anus,  et  sur  laquelle  dn  incise  la  fistule  avec 
un  bistouri  ordinaire.  Voyez  fistule  x  l’anus.  (m.  p.) 

SYSSARCOSE ,  s.  f. syssarcosis ,  de  svv ,  avec,  et  de  aa.p^, 
gén.  O’ttpxo? ,  chair;  union  ou  liaison  des  os  par  le  moyen 
des  chairs  ;  ainsi  la  symphyse  charnue  est  l’union  des  os  par  le 
moyen  des  muscles;  telle  est  Tunion  de  l’os  hyoïde  avec  les 
parties  voisines;  telle  est  celle  du  scapulum  avec  le  tronc.  La 
syssarcose  est  une  des  symphyses  les  plus  importantes  ;  car  lors¬ 
que  les  muscles  qui  meuvent  une  articulation  tombent  en  pa¬ 
ralysie,  les  os  ne  tardent  pas  à  se  luxer  spontanément  ;  il  n’y  a 
donc  pas  de  doute  que  les  muscles  ne  soient  un  des  moyens 
principaux  dont  la  nature  se  sert  pour  unir  tous  les  os.  Voyez 

MUSCLE,  MVOLOGIE,  SYMPHYSE.  (  F.  BISES  ) 

SYSTALTIQUE  ,  adj.  systalticus,  du  verbe  grec  o-Uff-TS/it», 
je  resserre,  je  retracte.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  alter¬ 
natif  de  contraction  et  de  dilatation  dont  jouissent  certaines 
parties ,  comme  le  cœur  ,  les  artères ,  etc.  Baglivi  a  attribué  à 
la  dure-mère  un  semblable  mouvement;  mais  une  observation 
plus  attentive  a  démontré  que  ce  mouvement  apparent  lui 
est  tout  à  fait  étranger,  et  appartient  aux  parties  voisines  qui 
ne  font  que  le  lui  transmettre.  Voyez  les  mots  cœur,  contrac¬ 
tion,  dure-mère.  (m.  o.) 

SYSTÈME,  s.  m.,  systèma,  e-uvHptet,  composé  de  svv  ,  avec, 
ensemble  et  de  isHjur,  je  place  (Nysten.  )  Ce  mot  a  diffé¬ 
rentes  acceptions.  En  histoire  naturelle  ,  méthodes  et  sys¬ 
tèmes  sont  synonymes,  et  cependant  ne  devraient  pas  l’cire. 
En  anatomie ,  le  mot  système  est  synonyme  de  tissu  ;  il  dé¬ 
signe  les  parties  constituantes  de  nos  organes,  telle  ou  telle 
combinaison  des  fibres  élémentaires  qui  présente  les  mômes 
caractères  dans  toutes  les  parties  de  l’économie  animale.  On 
dit  indifféremment  les  systèmes  ou  tissus  cellulaire,  vascu¬ 
laire  ,  fibreux,  nerveux,  musculaire;  on  dit  aussi  le  .sys¬ 
tème  vivant  pour  désigner  l’ensemble  des  organes  de  ranimai 
et  leurs  fonctions.  Dans  les  sciences  physiques,  et  particulière¬ 
ment  en  médecine  ,  on  attache  au  mot  sj'-stème  un  sens  défavo¬ 
rable;  on  l’applique  à  des  suppositions  ,  à  des  conjectures  qui 
jie  sont  point  fondées  sur  la  vérité  ,  à  une  interprétation  fausse 
des  lois  de  la  nature;  ou  flétrit,  par  ce  mot,  l’ensemble  de 
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explications  eri-onées,  que  quelques  hommes' ont  données  des 
maladies  et  de  la’  santé. 

L’esprit  de  système  écarte  les  hommes  des  voies  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérience  ;  il  les  conduit  à  dénaturer  les  faits , 
.à  en  tirer  de  fausses  conséquences,  à  substituer  à  la  vérité  les 
lèves  de  leur  imagination. 

Un  système  ne  diffère  d’une  hypothèse  que  du  plus  au 
moins  :  celle-ci  est  l’explication  arbitraire  d’un  phénomène 
physiologique  ou  pathologique  :  celui-là,  nous  l’avons  dit, 
a  une  acception  bien  plus  générale,.  Le  mot  secte  désigne  la 
léunion  des  hommes  qui  croient  à  tel  ou  à  tel  système.  Ces 
dénominations  différentes  ont  cela  de  commun  qu’elles  se  pren¬ 
nent  en  mauvaise  part. 

On  entend  par  doctrine  médicale,  l’ensemble  des  opinions 
d’un  homme  ou  d’une  école  sur  la  pathologie  ;  ainsi  l’on  dit, 
la  doctrine  médicale  de  Barthez,  de  Bichat,  de  M.  Broussais  , 
des  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  Ce  mot  ne  fait  rien  pré¬ 
juger;  aucun  sens  favorable  ou  défavorable  ne  s’y  rattache. 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  du  mot  théorie  ;  elle  diffère  essentiel- 
lemenfd’un  système  ;  l’un  est  l’interprétation  arbitraire  delà 
nature;  l’autre,  la  conséquence,  l’expression  naturelle  des 
faits  ;  il  y  a  entre  eux  toute  la  différence  qui  existe  entre  l’er¬ 
reur  et  la  vérité. 

Cependant ,  nous  devons  le  dire,  nous  manquons  de  moyens 
d’investigation  suffisans  pour  les  distinguer  et  les  établir;  tout 
système  a  été  théorie,  et  peut-être  nos  théories  du  jour  de¬ 
viendront  des  systèmes  :  ces  explications  de  maladies  ou  de 
phénomènes  physiologiques ,  qui  nous  paraissent  si  fausses,  si 
bizarres,  si  inexactes  ;  toutes  ces  hypothèses  qui  nous  révoltent, 
étaient  la  vérité  aux  yeux  de  nos  pères  ;  ils  y  croyaient,  et  ils. 
devaient  y  croire.  La  science  a  marché  ;  des  hommes  de  génie 
ont  imaginé  de  nouvelles  manières  d’expliquer  la  santé  et  ses 
dérangemens  ;  une  lutte  s’est  établie  entre  la  doctrine  ancienne 
et  moderne  ;  cellequi  avait  le  mérite  de  la  nouveauté  a  vaincu  ; 
elle  est  devenue  théorie,  et  elle  a  conservé  ce  nont  honorable 
jusqu’au  jour  où ,  attaquée  et  renversée  par  une  autre  doctrine, 
elle  a  reçu  et  gardé  à  son  tour  la  dénomination,  flétrissante  de 
système,  fie  semblables  révolutions  ont  eu  lieu  continuelle¬ 
ment  depuis  l’origiuf  de  la  médecine  jusqu’à,  nos  jours;  et 
combien  fl  faut  peu  de  temps  pour  qu’elles  s’opèrent;  combien 
peu  d’années  vieillisseut  les  théories  ;  combien  celles  que  nous 
professons  diffèrent  de  celles  qui  étaient  adoptées  dans  lè  dix- 
huitième  siècle  !  Là,  tout  médecin  a  vu  plusieurs  de  ces  bou- 
leveisemens  se  succéder.  Elevés  dans  une  doctrine,  nous  y 
croyons,  nous  en  appliquons  f  s  principes  au  Iraitcineni  des 
malades;  nous  avouü  avancé  dans  la  vie ,  et  tout  a  changé  aù 
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tour  de  nous  ;  les  fonderaens  de  la  science  ont  été'  ébranle's.  De 
nouvelles  théories  s’élèvent,  il  faut,  au  déclin  de  notre  âgef, 
nous  dépouiller  de  nos  idées  ,  qui  sont  des  erreurs  ,  et  adopter 
des  principes  qui  souvent  sont  la  condamnation  de  ce  que  nous 
avons  fait  dans  le  cours  entier  de  notre  carrière  médicale.  La 
moi  t  de  Bichat  est  récente  encore  ,  et  déjà  combien  de  modifi¬ 
cations' à  sa  doctrine  physiologique  j  combien  d’erreurs  ou 
d’inexactitudes  dans  ceux  même  de  ses  ouvrages  les  plus  es¬ 
timés;  que  d’objections  contre  sa  doctrine  des  propriétés  vi¬ 
tales!  A  peine  guéris  du  système  de  Brown,  nous  avons  une 
autre  doctrine  ,  celle  de  M.  Pinel  et  de  l’école  de  Paris  ;  la 
Nosographie  philosophique  a  fait  loi  dans  une  partie  considé¬ 
rable  de  la  France;  son  illustre  auteur  a  été  comblé  d’éloges 
mérités  ;  sa  classification  des  maladies  a  paru  le  chef-d'œuvre 
de  1,’esprit  humain  ;  ses  méthodes  thérapeutiques  ont  été  sui¬ 
vies  par  un  nombre  prodigieux  de  médecins  de  tous  les  âges; 
il  régnait  hier  ,  et  aujourd’hui  l’empire  lui  est  disputé  par  un 
concurrent  redoutable  :  une  nouvelle  doctrine  médicale,  née 
de  l’alliance  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  physiologie 
à  la  médecine  se  présente  ;  combien  cétte  chaîne  de  doctrine 
est  étendue  !  Le  temps  montrera  que  M.  Broussais  est  loin 
d’avoir  fermé  la  carrière. 

Si  les  hommes  à  systèmes  se  rappelaient  tant  de  vicissitudes, 
tant  de  révolutions  médicales,  ne  seraient-ils  pas  plus  indul- 
gens  envers  leurs  devanciers  ;  un  juste  retour  sur  eux-mêmes 
ne  leur  inspirerait-il  pas  plus  de  modestie,  ne  les  rendrait-il 
pas  moins  exclusifs  ?  Et  ceux  qui  sont  les  apôtres  de  leurs 
principes,  ne  les  défendraient-ils  pas  avec  moins  de  véhémence, 
d’exagération  et  de  partialité. 

L’art  de  guérir  posséderait  aujourd’hui  un  haut  degré  de 
certitude  ,  si  les  hommes  qui  l’ont  cultivé  avec  succès  avaient 
apporté  autant  de  soins  à  observer  les  faits  qu’à  les  expliquer. 
C’est  parce  que  les  médecins,  ont  manqué  longtemps  d’es¬ 
prit  de  critique  que  la  belle  science  qu’ils  cultivent  s’est  per¬ 
fectionnée  avec  tant  de  lenteur;  l’amour  du  merveilleiix,  l'ha¬ 
bitude  de  regarder  comme  des  faits  avérés  une  multitude  d’ob¬ 
servations  inexactes  et  souvent  mensongères;  défaussés  consé¬ 
quences  déduites  d’expériences  mal  faites,  enfin'lfe  défaut  de 
philosophie  ont  enchaîné  plus  ou  moins  les  meilleurs  esprits. 
Feu  d’hommes  se  servent  de  leur  jugement;  par  habitude  et 
paresse,  ils  aiment  mieux  croire  que  discuter. 

Quel  travail  à  faire  sur  les  observations  dont  nos  livres  sont 
remplis  ;  la  plupart  sont  insignifiantes  ;  elles  ont  été  recueillies 
par  des  h'ommes  qu’égarait  l’esprit  de  système,  ou  inventées 
par  des  hommes  de  mauvaise  foi;  elles  manquent  de  détails 
qui  paraissent  aujourd’hui  indispensables,  Beaucoup  de  méd^î 
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cîns  auteurs  taisent  leurs  revers,  et  ne  nous  entretiennent  que 
de  leurs  succès.  On  lit  dans  cette  dissertation  estimée  plusieurs 
faits  ,  infidèles  peut-être  sous  plus  d’un  rapport,  qui  déposent 
en  faveur  d’une  opération  nouvelle ,  d’une  substance  médici¬ 
nale  découverte  récemment  ;  mais  on  n’y  trouve  pas  les  ob¬ 
servations  des  maladies  qui  ont  été  traitées  par  l’une  ou  l’autre 
sans  succès.  D’autres  médecins  établissent  des  lois  générales 
d’après  des  faits  ou  suspects  ,  ou  mal  interprétés.  De  nos  jours 
on  est  plus  sévère  sur  le  choix  des  observations,  et  l’art  d’ex¬ 
plorer  les  maladies  a  fait  de  grands  progrès.  Nous  n’imitons 
pas  cependant. l’exemple  de  ces  esprits  extrêmes  qui  proscri¬ 
vent  impitoyablement  tous  les  livres  de  médecine  antérieurs 
au  dix-neuvième  siècle;  qui  ne  reconnaissent  le  talent  de  voir 
que  dans  les  hommes  dont  la  doctrine  est  la  leur,  qui  ne  re¬ 
gardent  comme  des  observations  utiles  et  exactes  que  celles 
dans  lesquelles  on  trouve  longuement  exposés  les  détails  de 
l’autopsie  cadavérique,  et  nous  croyons  qu’il  y  a  un  grand 
nombre  de  faits  précieux,  dans  les  écrits  d’Hippocrate ,  d’A- 
rétée  et  autres  médecins  qui  n’ouvraient  pas  les  corps  de  leurs 
malades,  et  ignoraient  l’anatomie  pathologique.  Celte  science 
est  un  moyen  d’investigation  d’une  haute  importance  pour  ar¬ 
river  à  la-détermination  des  caractères  positifs  des  maladies; 
mais  elle  n’est  pas  la  médecine  tonte  entière. 

L’art  de.guérir  n’est  point  dans  les  systèmes  ,  car  s^ils  le  re¬ 
présentaient,  quelle  conséquence  devrait  tirer  un  homme  d’un 
sens  droit  de  leur  variation  continuelle?  11  lui  serait  impossi¬ 
ble  de  croire  à  la  certitude  de  la  médecine  ,  elle  serait  pour  lui 
une  réunion  indigeste  d’opinions  conjecturales,  une  spécula¬ 
tion  sur  la  crédulité  pulàlique.  Cependant  il  y  a  en  elle  un 
principe  de  vie  bien  puissant  puisqu’elle  a  résisté  aux  systè¬ 
mes  de  ceux  qui  la  cultivent,  puisqu’elle  existe  encore  malgré 
les  médecins. 

Il  faut  remarquer  dans  la  médecine  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes  :  l’une,  qui  est  fondamentale ,  se  compose  de  faits  vrais 
dans  tous  les  temps,  observés  par  Hippocrate  aussi  bien  que 
par  les  esprits  les  plus  judicieux  de  nos  jours  ,  et  de  principes 
qui  sont  la  conséquence  de  ces  faits;  l’autre,  entièrement  sys¬ 
tématique,  est  l’explication  de  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  ,  l’interprétation  des  lois  qui  président  aux  fonc¬ 
tions  des  organes  du  corps  humain.  La  première  est'  celle  qui 
occupe  le  moins  de  place  dans  nos  livres  ,  et  cependant  c’est  là 
qu’est  la  certitude  ;  la  seconde  a  pour  caractère  spécial  d’être 
variable  ,  car  elle  est  modifiée  sans  cesse  par  des  opinions  in¬ 
dividuelles.  Une  description  de  la  péripneumonie  ou  de  la 
phthisie  bien  faite  par  un  ancien,  est  un  monument  indestruc¬ 
tible  ,  le  temps  a  fait  connaître  la  nature  de  la  lésion  de  l’or-. 
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gaae  malade,'  mais  des  médecins  qui  n’avaient  aucune  idéeda 
squiire,  des  mélanosesN,  des  tubercules  ont  cependant  dfe'critles 
phlegniasies  avec  une  fidélité  irréprochable.  Les  admirables 
histoires  de  maladies  faites  par  Hippocrate  sont  belles  aujour¬ 
d’hui  comme  elles  l’étaient  autrefois}  elles  ont  traversé  lès 
systèmes  des  dogmatiques,  des  empiristes,  des  psychologistes, 
des  chimistes  ,  des  Browniens  sans  souffrir  de  leur  mélange 
avec  ces  produits  de  l’imagination  de  quelques  hommes.  Les 
systèmes  se  sont  succédés  comme  les  flots  de  la  mer  se  succè¬ 
dent  ;  les  bonnes  observations  ont  resté  ;  elles  constituent  la 
partie  fondamentale  immuable  de  la  médecine. 

S’il  y  a  eu  tant  de  doctrines  médicales,  c’est  que  cette  dis¬ 
tinction  ,  ou  n’a  pas  été  faite ,  ou  n’a  pas  été  bien  sentie  :  ceux- 
là  ont  attaché  peu  d’importance  aux  observations ,  ou  plutôt 
les  ont  mal  interprétées;  ils  ont  étudié  la  nature  avec  des  prin¬ 
cipes  arrêtés. 

ÜTn  verre  coloré  placé  au  devant  des  yeux  prêle  à  tous  les 
objets  une  teinte  semblable  ;  un  système  fait  envisager  tous  les 
faits  sous  unjeul  et  même  point  de  vue.  Ceux-ci  ont  confondu 
la  partie  fondamentale  et  la  partie  hypothétique  de  la  méde¬ 
cine;  iis  n’ont  pas  distingué  les  vérités  de  tous  temps  ,  les  faits 
principes  des  conjectures,  des  opinions  individuelles,  et  comme 
ils  voguaient  sans  boussole  sur  une  mer  orageuse  ,  ils  ont  ren¬ 
contré  des  écueils  contre  lesquels  ils  ont  fait  naufrage. 

On  a  beaucoup  déclamé  contre  les  systèmes ,  et  certes  avec 
raison,  nous  les  condamnons,  et  nous  ne  pouvons  nous  en 
passer  ;  tout  médecin  instruit  a  une  manière  à  lui  d’expliquer 
la  vieetlcs  maladies  ;  il  veut  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  voit 
comme  de  ce  qu’il  fait;  si  les  doctrines  reçues  ne  le  satisfont 
pas  ,  il  modifie  pour  son  usage  celle  qui  lui  paraît  la  plus  vrai¬ 
semblable.  Il  serait  facile  de  prouver  que  les  systèmes  ont  con¬ 
tribué  plus  ou  moins  aux  progrès  delà  médecine  :  le  mal  n’est 
pas  d’adopter  telle  ou  telle  doctrine ,  mais  d’y  croire  trop  ex¬ 
clusivement  ,  de  lui  attacher  trop  d’importance ,  de  faire  de 
telle  ou  telle  théorie  la  partie  fondamentale  de  la  médecine. 

Avant  d’examiner  quelle  fut  l’influence  des  systèmes  relati- 
ventient  au  but  spécial  de  la  médecine,  la  guérison  des  maladies, 
indiquons  les  travaux  des  hommes  qui  ont  constitué  celte 
science  ,  qui  en  ont  établi  la  partie  fondamentale. 

Hippocrate  a  recueilli  les  hommages  des  siècles  nombreux 
qui  le  séparent  de  nous  par  l’exactitude  avec  laquelle  il  décrit 
une  maladie  ,  par  la  sagacité  avec  laquelle  il  étudie  la  nature  ; 
l’art  de  bien  observer  les  faits  est  plus  difficile  qu’on  ne  pense; 
peu  d’hommes  y  ont  excellé,  et  cependant  tous  ont  les  mêmes 
moyens  à  leur  disposition.  L’oracle  de  Cos  a  peu  sacrifié  à  l’es¬ 
prit  de  système  ;  le  mérite  principal  de  ses  meilleurs  ouvrages 
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consiste  dans  le  grand  nombre  de  bonnes  histoires  particu¬ 
lières  de  maladies  qu’ils  contiennent;  il  tenait  compte,  pour 
déterminer  le  caractère  de  chaque  maladie,  de  l’habitude  du 
èorps  ,  de  l’état  du  visage ,  de  la  couleur  et  de  la  température 
de  la  peau;  il  notait  soigneusement  les  signes  foutnis  par  la 
respiration  et  les  fonctions  des  principaux  Organes  de  l’écono¬ 
mie  animale;  il  signala  les  crises  et  les  jours  critiques  ;  il  dut 
à  son  talent  d’observation  Tart  de  pronostiquer  l’issue  des  ma¬ 
ladies.  Le  premier,  iJ  réduisit  le  devoir  du  médecin  à  être  Je 
ministre  de  la  nature  ;  Je  premier,  il  connut  tout  ce  qu’ou  de¬ 
vait  attendre  des  efforts  de  celle-ci,  et  la  nécessité  de  les  res¬ 
pecter  dans  la  plupart  des  cas;  il  mêle  peu  de  raisoimemens  à 
ses  histoires  particulières;  il  sacrifie  les  détails peuimportans, 
peint  à  grands  traits  et  caractérise  invariablement  une  maladie 
avec  un  petit  nombre  de  paroles.  L’état  de  quelques-uns  de 
ses  malades  est  indiqué  jour  par  jour  avec  toute  l’exactitude 
des  observations  modernes  :  telle  est  la  fidélité  des  siennes  , 
qu’en  les  lisant  on  reconnaît  aussitôt  le  caractère  derafîection 
pathologique  qu’il  décrit.  Les  auteurs  empruntent  encore  à 
Hippocrate  des  exemplesde  pleurésie ,  de  péripneumonie ,  d’hé¬ 
patite,  de  métrite  ;  il  a  recueilli  beaucoup  défaits  d’inflamma¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ses  apho¬ 
rismes  sont  ses  observations  mêmes  réduites  en  principes  expo¬ 
sés  avec  une  grande  précision.  C’est  lui  qui  a  créé  la  diététi¬ 
que,  quiacounu  le  premier  toute  l’importance  du  régime  pour 
la  guérison  des  maladies;  ses  méthodes  théragieuiiques  sont  éta¬ 
blies  d’après  des  indications  tirées  de  l’évidence  des  symptômes 
essentiels  des  maladies  et  de'Ja  connaissance  de  leurs  causes  éloi¬ 
gnées;  elles  sont  la  conséquence  de  cette  loi  fondamentale.  II 
faut  observer  la  marche  de  la  nature  et  imiter  ses  procédés. 
Hippocrate  n’était  point  un  empirique;  il  a  uni  la  médecine  à 
la  philosophie;  il  remontaitdes  faits  à  leurs  causes;  il  joignait 
à  ses  observations  des  sentencesqni  exprimaient  avec  concision 
l’origine,  la  durée  et  la  terminaison  des  maladies.  On  ignorait 
avant  lui  l’influence  du  climat  et  des  saisons  sur  Je  pltysique  de 
l’homme  :  c’est  lui  qui,  éclairé  par  rexpérience,  a  établi  des 
constitutions  d’années,  de  saisons  et  de  jours.  Les  faits  qu’il 
rapporte  sont  invariables ,  ils  ont  existé  ;  tous  les  temps  en  pré¬ 
senteront  de  semblables.  La  renommée  d’Hippocrate  traversera 
les  âges  en  conservant  son  éclat;  elle  repose  sur  des  litres  re¬ 
connus  par  les  médecins  de  tous  les  siècles.  La  nature  ne  change 
pàg-comme  nos  systèmes  :  Hippocrate  qui  la  vit  si  bien  a  mé¬ 
rité  à  jamais  le  surnom  de  père  de  la  médecine. 

Il  n’est  aucun  inventeur  de  système  qui  n’ait  cherché  un  ap-? 
pui  dans  sa  doctrine;  une  singularité  de  sa  destinée  est  d’avoir 
été  cité  comme  autorité  par  des  hommes  dont  les  opinionsétaient 
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diamétralement  opposées.  On  a  toujours  trouvé  dans  ses  his¬ 
toires  particulières  de-  maladies ,  comme  dans  ses  sentences  et 
ses  aphorismes,  les  preuves  des  conjectures  les  plus  hasardées  , 
des  systèmes  les  plus  erronés;  toutes  les  sectes  l’ont  revendiqué, 
et  cet  exemple  sera  suivi  par  celles  qui  doivent  naître  encore  : 
on  verra  toujours  dans  ses  écrits  tout  ce  qu’on  voudra  y  voir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  qu’il  a  donné 
la  meilleure  méthode  d’étudier  la  médecine  et  ouvert  la  seule 
route  qui  conduise  à  la  découverte  de  la  vérité,  celle  de  l’obr 
servalion  :  marcher  dans  ses  voies ,  suivie  ses  préceptes  sera 
toujours  un  titre  de  gloire  pour  les  médecins. 

Les  histoires  particulières  de  maladies  faites  par  Arétée  sont 
remarquables  par  un  grand  talent  d’observation  ;  il  est  peintre 
à  la  manière  d’Hippocrate  ;  on  trouve  dans  les  descriptions  de 
l’un  et  de  l’autre  la  même  exactitude,  la  même  méthode,  un 
style  dont  la  précision  fait  la  beauté,  le  modèle  de  l’art  avec 
lequel  les  faits  doivent  être  recueillis.  À  combien  de  systèmes 
ont  survécu  les  tableaux  qu’ Arétée  nous  a  laissés  delà  phthisie 
et  de  la  péripneumonie?  Des  opinions  individuelles  remplacent 
des  opinions  individuelles,  mais  les  vérités  de  fait  demeurent; 
il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’homme  de  les  changer  ou  de  les  dé¬ 
truire  :  méconnues  par  l’esprit  de  systèmes  ,  elles  reparaissent 
bientôt  dans  toute  leur  force,  avec  toute  leur  évidence  comme 
un  cristal ,  obscurci  par  une  vapeur  quelques  instans  ,  recou¬ 
vre  bientôt  toutsonéclat  ars medicalota  in  ohservationihus, 
a  dit  Frédéric  Hoffmann.  Toutes  les  connaissances  médicales 
solides  doivent  ètre  tirées  ou  immédiatement  déduites  des  his¬ 
toires  particulières  des  maladies  ,  a  dit  plus  tard  le  professeur 
Pinel.  La  partie  fondamentale  de  la  médecine  est  là.  ,  .  . 

Qui  sont  aujourd’hui  parmi  les  médecins  anciens  ceux  qu’on 
estime  le  plus  ?  Les  disciples  d’Hippocrate,  les  hommes  qui ,  à 
son  exemple,  ont  interrogé  la  nature  par  eux-mêmes,  et  se 
sont  abstenus  en  recueillant  les  faits  de  les  dénaturer  par  des 
explications  systématiques.  Tel  fut  le  mérite  de  notre  Baillou, 
qui ,  dans  les  temps  modernes  ,  remit  en  honneur  la  doctrine 
du  père  de  la  médecine,  et  qui,  sans  avoir  le  génie  d’Hip¬ 
pocrate,  comme  lui  fut  exact,  comme  lui  donna  des  descrip¬ 
tions  fidèles  des  maladies.  Les  médecins  sont  hommes,  iis  ne 
peuvent  se  défendre  des  erreurs  de  leurs  contemporains.  Bâil¬ 
lon  croyait  à  l’astrologie,  science  chimérique  qui  fut  l’une  des 
maladies  épidémiques  du  seizième  siècle;  mais  les  soins  elle 
temps  qu’il  donna  à  cette  vaine  étude  eurent  un  résultat  bien 
important ,  ils  le  conduisirent  à  reconnaître  et  à  signaler  des 
rapports  entre  tel  état  de  l’atmosphère  et  telle  maladie  régnante 
■  dans  telle  saison;  il  découvrit  l’inflaence  que  les  maladies  re¬ 
çoivent  du  climat  ,  des  variations  brusques  de  température;  il 
continuait  les  travaux  d’Hippocrate  sur  ce  sujet  important , 
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et  préparait  ceux  de  Sydenham.  Barthez  voyait  en  lui  le  plus 
grand  des  médecins  modernes. 

Sydenham  a  parcouru  la  même  carrière  avec  non  moins  de, 
succès  ;  il  avait  une  grande  capacité  d’attention  ,  et  la  patience 
et  la  sagacité,  qui,  réunies,  constituent  le  talent  dè'd’observa- 
teur;  il  étudia  les  phénomènes  des  maladies  avec  un  soin  ex¬ 
trême  jil  lesdécrivit  avec  beaucoup  d’exactitude,  maisiî  adopta 
quelques  opinions  hypothétiques,  et  sa  pratique  ne  fut  pas 
toujours  la  conséquence  de  ce  précepte  :  c’est  la  nature  cjid 
guérit.  Ses  ouvrages  cependant  sont  écrits  dans  l’esprit  de  la 
médecine  grecque;  il  a  obtenu  et  mérité  le  nom  d’Hippocrate 
anglais. 

Parmi  les  hommes  qui  ont  beaucoup  contribué  aux  progrès 
de  la  partie  fondamentale  de  la  médecine  ,  le  créateur  de  l’a¬ 
natomie  pathologique,  Morgagni  mérite  une  mention  spéciale; 
les  ouveitures  de  cadavres  conduisent  seules  à  la  détermina¬ 
tion  des  caractères  des  rnaladies;  elles  ont  fait  découvrir  une 
carrière  inconnue  aux  anciens;  elles  nous  ont  donné  des  moyens 
d’investigation  puissans  qui  leur  Manquaient;  Morgagni  avait 
une  grande  érudition  et  un  jugement  rare;  il  conqut  l’heu¬ 
reuse  idée  de  compléter  les  histoires  particulières  de  maladies 
par  la  description  des  lésîonsde  nature  diverse  qu’eliesdaissént 
dans  les  organes;  il  a  recueilli  dans  son  livre  un  nombre‘pr<5- 
digieux  de  ces  opérations,  mais  il  ne  s'est  pas  borné  aies  ras¬ 
sembler,  il  en  a  tiré  des  conséquences  générales,  il  a  établi  la 
pathologie  sur  des  fondemens  inébranlables'.  ' 

L’école  de  médecine  de  Montpellier  "s’honore  de  profésser 
la  doctrine  hippocratique  ;  elle  pense  comme  le  vieillard  de 
'  Cos  sur  la  nature  :  sur  ce  priiicipe  actif,  veillant  sans  cesse  sur- 
toutes  les  observations  qui  assurent  l’harmonie  des  fonctions  , 
luttant  avec  énergie  contre  les  causes  qui  tendent  à  en  troù- 
bler  l’exercice,' où  à  en  limiter  la  durée;  dirigeant  ,•  lorsqu’il 
n’est  pas  troublé  ,  tous  lés  mouvemens  vers  un  but  consèi-và- 
leur  ou  réparateur,  suivant  les  circonstances  où  le  corps  so 
'trouve  elles  causes  diversès  qui  àgisseht  sur  lui  (M.  Baumes), 

.  Cette  philosophie  excellente  aurait  du  condüi're  les  médecins 
-de  l’école  de  Montpellier  à  des  résultats  plus  importans'qiie 
.  ceux  qu’ils  ont  obtenus. 

•  Ce  qu’ils  n’ont  pas  fait,  l’école  de  médecine  de  Paris  l’a' en¬ 
trepris  avec  le  plus  grand  succès;  elle  aconlinué  ou  plutôt  re- 
nouvelé  les  travaux  de  Morgagni  ;  elle  a  créé  une  seconde 
fois  l’anatomie  pathologique;  elle  en  fait  une  partie  essentielle 
de  la  médecine.  Toutes  les  maladies  ont  été  étudiées  d’après 
-  nature  avec  une  ardeur  nouvelle  par  des  hommes  sortis  de  son 
sein.  D’excellentes  monographies,  riches  d’une  multitude 
dlphsçrvations  recueillies  avec  une  exactitude  inconnue  eri-. 
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core  ont  étendu  le  domaine  de  la  partie  fondamentale  de  la 
médecine  aux  dépens  de  sa  partie  systématique.  La  science  a 
été  en  quelque  sorte  constituée  de  nouveau  ;  une  véritable  fiè¬ 
vre  s’est  emparée  de  l’esprit  des  médecins  ;  ils  ont  soumis  les 
théories  au  jugement  de  l’expérience,  ou  plutôt  ils  les  ont 
écartées  momentanérapnt;  ils  ont  amassé  des  faits  pour  les  ré¬ 
générer  ,  et  ce  n’est  pas  l’empirisme  qui  guide  les  travaux  des 
médecins  de  l’e'cole  de  Paris  j  ils  évitent  et  cet  écueil  et  l’es¬ 
prit  de  système  d’une  autre  école;  ils  savent  tirer  des  consé¬ 
quences  des  faits  7  ils  savent  établir  des  principes  ,  mais  recueil¬ 
lir  de  bonnes  observations  est  le  premier  objet  de  leurs  soins. 
TJn  nouvel  ouvrage  ,  marqué  au  sceau  de  cette  école ,  les  Re¬ 
cherches  anatomico-pathologiques  de  M.  Lallemant  sur  l’en¬ 
céphale  et  ses  dépendances  ,  augmente  en  ce  moment  le  nom¬ 
bre  des  livres  qui  ont  fait  faire  des  progrès  à  la  médecine  po- 
iüivé.  C’est  dans  les  écrits  de  ce  genre,  dans  les  monographies 
de  MM.  Broussais  ,  Bayle  etLaënnec  sur  les  phlegmasies  qu’est 
la  véritable  science  ;  iis  ne  respirent  pas  l’esprit  de  système  ; 
ils  ne  sont  qu’une  peinture  fidèle  de  ce  qui  est.  Voyez  sectes. 

Le  nombre  des  hommes  qui ,  par  des  travaux  faits  pour  la 
postérité,  ont  concouru  aux  progrès  de  la  partie  fondamen¬ 
tale  de  la  médecine  est  petit,  quoique  nous  ne  les  ayons  pas 
tous  nommés  ;  si  l’appréciation  de  leurs  travaux  eût  entrédans 
le  sujet  de  cet  article  ,  nous  n’aurions  oublié  ni  Baglivi ,  ni 
Grimaud,  ni  Bordeu  ,  ni  d’autres  médecins  qui,  comme  ceux- 
ci  ,  ont  été  les  fidèles  interprètes  de  la  nature. 

L’histoire  des  doctrines  est  presque  en  totalité  celle  de  la  mé¬ 
decine  :  qu’on  lise  le  volumineux  ouvrage  dans  lequel  Spren- 
gel  fait  connaître  succinctement  les  révolutions  que  cette  science 
a  éprouvées  :  qu’y  trouve-t-on  b.  chaque  page?  L’exposition 
d’iiypothèses,  d’opinions  individuelles  sur  les  fonctions  des 
organes  et  les  dérangemens  divers  dont  elles  sont  susceptibles; 
on  y  voit  des  hommes  de  génie  négliger,  mépriser  l’observa¬ 
tion  de  la  nature  et  se  livrer  exclusivement  à  l’esprit  de  sys¬ 
tèmes  ,  les  abstractions  ,  des  raisoiinemens  spécieux  sont  subs¬ 
titués  aux  faits  ;  les  méthodes  thérapeutiques  sont  déduites 
d’une  interprétation  fausse  des  lois  de  la  vie,  et  cependant  ces 
hommessont  exclusifs ,  et  cependant  tous  attestent  l’expérience, 
tous  invoquent  l’autorité  du  temps;  partis  du  même  point,  ils 
suivent  des  routes  opposées  ,  et  avec  les  mêmes  données,  ils 
trouvent  des  résultats  difféiens.  La  vérité  n’est  rien  poureux.- 
sacrifiant  tout  à  une  idée  dominante,  ils  dénaturent  les  faits 
pour  les  plier  à  leurs  vues,  comme  ce  tyran  des  temps  fabu¬ 
leux  qui  mutilait  les  voyageurs  dont  le  corps  dépassait  lame- 
sure  de  son  lit  ;  et  ce  ne  sont  pas  les  hommes  sans  renommée 
dont  les  erreurs  sont  redoutables,  qui  ont  retardé  les  progrès 
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de  la  médecine  lelalivement  au  but  essentiel  qu’elle  se  propose. 
11  n’est  pas  donné  à  tous  de  devenir  cliels  de  sectes;  beaucoup 
de  ceux  qui  ont  imaginé  des  ibéories  générales  de  la  santé  et 
de  la  maladie  n’ont  pas  obtenu  l’honneur  de  faire  des  prosé¬ 
lytes  ;  l’obscurité  de  leur  nom  avertissait  les  médecins  et  les 
mettait  en  garde  contre  les  chimères  ;  mais  lorsqu’un  médecin 
d’une  grande  renommée  acquise  par  des  travaux  recomman¬ 
dables  propose  une  doctrine  nouvelle;  l’iulluence  qu’il  exerce 
sur  l’opinion  concourt  puissamment  à  propager  ses  idées  ,  et  le 
mérite  de  ses  premières  productions  est  un  garant  qui  dé¬ 
pose  eu  faveur  des  nouvelles;  la  fortune  d’un  système  est  en 
raison  de  la  célébrité  de  son  auteur.  11  importe  donc  beaucoup, 
lorsqu’un  médecin  distingué  veut  faire  une  révolution  dans  ia 
science  qu’il  cultive,  de  se  défendre  du  prestige  attaché  à  son 
nom  ,  et  d’examiner  ses  opinions  avec  d’autant  plus  de  soin  et 
de  sévérité,  qu’il  a  plus  de  titres  à  l’estime  de  ses  contempo- 

L’une  des  causes  des  succès  qu’ont  eus  tous  les  systèmes  est 
la  contagion  de  l’exemple  ;  peu  d’hommes  parmi  ceux  qui  les 
adoptèréni  les  ont  soumis  à  une  discussion  approfondie  ;  c’est 
un  travail  dont  la  plupart  sont  incapables  ;  mais  ils  suivent  le 
torrent ,  ils  le  grossissent,  ils  croient  ce  que  les  autres  croient. 
L’attrait  de  la  nouveauté  doit  être  mis  en  ligne  de  compte  ;  il 
fut  souvent  l’un  des  mobiles  principaux  de  nos  révolutions  me¬ 
dicales. 

Si  les  systèmes  n’étaient  composés  qued’erreurs,  que  d’opi¬ 
nions  conjecturales  ,  ils  feraient  peu  de  partisans  ;  mais  il  n'en 
est  point  qui  ne  repose  sur  quelque  fait  importaut ,  sur  quel¬ 
que  loi  physiologique  bien  reconnue,  sur  quelques  vérités  nou¬ 
velles  ;  ceux  qui  les  proposent  n’ont  d’autre  tort  que  d’exago- 
rer  ces  vérités  et  de  leursubordonner  toute  la  médecine  ;  cens 
<jui  les  adoptent  ont  celui  de  ne  voir  qu’un  seul  côté  des  ob¬ 
jets  et  de  déférer  trop  aveuglement  à  là  raison  d’un  seul  homme. 

Ne  serait-il  pas  avantageux  de  reconnaître  dans  les  sciences 
physiques  le  principe  de  l’autorité?  Un  fait  attesté  par  Hip¬ 
pocrate  et  reconnu  vrai  par  ses  successeurs  ne  devient-il  pas 
une  vérité  pour  les  médecins  de  tous  les  siècles?  Cette  grande 
indépendance  d’opinion  dont  s’honorent  maintenant  ceux  qi  i 
cultivent  l’art  de  guérir  n’a-t-elle  pas  des  inconvéniens  consi¬ 
dérables  ?  Est-ce  sans  aucun  danger  qu’on  abandonne  à  leur 
raison  particulière  l’expérience  de  tous  les  temps,  les  fruits  di  s 
travaux  des  hommes  de  génie  de  tous  les  âges  ?  Ces  réflexions 
ne  doivent  s’entendre  que  de  ce  qui  concerne  la  partie  fonda¬ 
mentale  de  la  médecine  exclusivement ,  car  on  doit  accorder  â 
i’opiniou  de  chaque  individu  le  droit  de  juger  les  opinions  des 
autres  honwees;  elles  s’appliquent  à  ces  esprits  fanatiques  qui. 
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immolent  à  leur  idole  etles  anciens  et  les  modernes,  à' ces  par¬ 
tisans  exclusifs  de  telle  ou  telle  doctrine  qui  ne  reconnaissent 
d’autre  loi  que  la  parole  du  maître,  d’autres  faits  que  ceux 
qu’il  a  vus. 

L’esprit  de  prosélytisme  a  une  grande  activité. dans  tous  les 
hommes  à  systèmes  ;  iis  ne  négligent  rien  pour  augmenter  le 
nombre  de  leurs  partisans  ;  ils  s’adressent  surtout  aux  jeunes 
gens  dont  l’imagination  s’enflamme  avec  une  grande  facilité  , 
et  sur  lesquels  l’amour  de  la  nouveauté  et  de  l’indépendance 
exercent  un  grand  empire. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  l'influence  que  les  principaux 
systèmes  ont  exercée  sur  la  médecine,  relativement  à  son  but 
spécial,  la  guérison  des  maladies  ;^ce  travail  a  déjà  été  fait 
dans  ce  Dictionaiie.  Cette  question  intéressante  a  été  l’objet  d’un 
prix  mis  au  concours  par  la  société  de  médecine  de  Bordeaux 
en  i8og  et  en  i8io  ,  ct-à  fourni  à  M.  Savary  le  sujet  d’uii  i\Ié4. 
moire  qui  fut  couronné,  et  que  nous 'croyons  encore  inédit.  , 

DOGMATISME.  Voye%  DOGMATIQUE  (sCCle). 

EMPIEISME.  Tf^oyez  EMPIRIQUE  et  EMPIRISME. 

MÉTHODISME.  /^O/eZ  MÉTIIODlQUE  (SCCtc). 

ÉCLÉTISME.  ^OyezÉCLÉTIQUE  (secte). 

SYSTÈME  DES  ARABES.  Voyez  l’iiitroduction  du  Dictionaire. 
SYSTÈME  DE  Pàeacelse.  V ojcz  f’inti'oduciion  du  Dictionaire 
et  l’-ardcle  école. 

SYSTÈME  DE  Van  Helmont.  Voyez  archée,  duumvisat. 
SYSTÈME  cHiMiATRiQUE.  Voycz  l’introduction  du  Dictionaire. 

SYSTÈME  lATRO-MATuÉMATlQUE  {idem). 

SYSTÈME  DE  StAHL.  VoyCZ  STAHEI ANISME. 

SYSTÈME  DE  BrOWN.  VoyeZ  BEOWNISME. 

SYSTÈMES  (anatomie).  Voyez  ce  mot. 

Consultez  aussi  les  articles  doctrine  ,  école,  méthode  ,  secte, 
théorie,  ci introduction  du  Dictionaire 

(siokfalcok) 

HOFFMAHK  (Fridericos),  Medicinas  Ralionalis  systematicæ  tomus  prior; 

in-S'e  Halce,  1718.  Tomus  secundus -,  .  Halce-, 

lÆTSEK,  Disserlatio.  Primes  nori  systemalis  medici  lineœ ;  Argen- 

Er.ovfï  (  joliaimes),  Elementamedicinæ;  Edimhurgi ,  i’]So.  Altéra 

editio;  10-8°.  Condini,  1784.  10-8».  Edimburgi,  1788. 

L’auteur  eu  a  donné  Ini-même  nne  traduction  anglaise,  é  laquelle  il  a 
ajouté  de  nouveaux  éclaircissemms;  11  vol.  iii-8®.  Londres,  1798. 

DAnwiH  (  F.rasmns  ) ,  Znonomia ,  or  ihe  luws  oj  orgànic  life;  c’est-h-dire , 
Zoonomie ,  ou  Lois  de  la  vie  organique  •  1  v  vol.  in-8°.  Londre-s ,  179^.  Tra¬ 
duit  en  français  par  Kluysxess  ,  et  eu  allemand  par  BnAKDis. 
AtioiBERT-CAii.i.E  (j.  H.  D.  ),  Dlbcsurs  Sur  l’art  d’éludier  les  systèmes  de  mé¬ 
decine.  V.  Annales-de  la  société  de  médecine  de  Montpellier,  l.  xxii, 

AMBEKT  (jean-tonis).  Réflexions  sur  la  valeur  des  systèmes  dans  l’émdc  des 
.  sckaces.  V.  Magasin  encyclopédique ,  an  ri ,  u.  i5,  p.  460. 
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ïitTMES  (j.  B.  T.),  Ëssai  d’an  sysièine  cLimiqae  de  la  science  de  l’homme; 
in-So.Nismes,  ,798. 

MESEEL  j  ûisserCalio  de  damnis  quœ  ex  variis  medicincs  sysjemalihus  hu- 
cusque  conduis  inmedicinam  pracucam  redundant  ;  ia-4“.  üoltingœ, 

EALSEE,  Dissertatio.  Prîmæ  linece  svslemaLis  scientiœ  medicœ;  in-4®. 

GUsæ,  1801.  . 

MoscATi  (petrus),  De  usu  systeniatum  in  medicinâ  practicâ.  ExilaUcoin , 
latinum  semionem  verlil  Careko  (  a1.  )  ;  in-S».  Lipsiœ  ,  1801. 

KiEïAK  (c.  J.)i  EnLwuif  eines  Systems  der gesammlen  Medicin-,  c’est-à- 
dire,  Pian  d’an  système  de  tonte  la  médecine;  in-80.  léna ,  180a. 

—  Veberdie  innere  Organisation  der  HeiÛiunst;  c’est-à-dire,  Sur  l’orga¬ 
nisation  intérieure  de  la  médecine;  in-8°.  Bamberg,  i8o4- 
MÜELI.EE  (j.  If.),  System  der  gesammlen  fteilkunde  nach  der  Erregungs- 
theorie  ;  c’est-à-dire ,  Système  complet  de  médecine ,  d’après  la  théorie  d’in¬ 
citation;  in-S».  Leiprig,  i8o3. 

KiKCUHER  (Gerhard-Ferdinand),  Grundriss  eines  Gesezbuchesfuer  diege- 
sammte  IValur  als  Gmndlage  zu  einer  systematischen  Jieilkunde  ; 
c’est-à-dire.  Esquisse  d’an  code  pour  toute  la  nature,  devant  servir  de  l'on- 
dement  à  un  système  de  médecine;  in-Sv.  Francfort,  i8o3. 

AGEIETTI  (Francesco),  Saggio  sopra  la  costanza  delle  lèggi Jondamentali 
deW  arle  medica;  c’est-à-dire.  Essai  sur  la  constance  des  lois  fondamen- 
'  taies  de  lamédecine;  in-S®. ’Fenise,  1804. 

BESGATiLTiÈaE  (pIi.),  Discours  sur  les  dangers  de  l’esprit  de  système  dans 
l'étude  et  l’exercice  de  la  médecine;  brochure  in-80.  Lyon ,  1 809.  (v.) 

SYSTÈMES  (anatomiques).  On  donne,  en  anatomie,  le  nom 
de  systèmes  à  des  tissus  de  nature  différente  répandus  dans 
l’économie,  destinés  à  entrer  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  la  texture  de  nos  organes ,  qui  ne  sont,  en  grande  partie, 
que  le  résultat  de  la  combinaison  et  de  l’arrangement  varié 
de  ces  tissus.  D’après  cela,  il  faut  donc  soigneusement  éviter 
de  confondre  les  systèmes  avec  les  appareils,  ces  derniers 
n’étant  autre  chose  qu’une  réunion  d’un  certain  nombre  d'or¬ 
ganes  groupés  ensemble  ,  ou  plus  ou  moins  éloignés,  mais  con¬ 
courant  tous  à  une  même  fonction,  tendant' tous  au  même 
but,  chacun  dans  ce  qui  le  concerne.  C’est  ainsi  que  l’on  dit 
les  appareils  salivaire,  pulnjonaire,  digestif,  générateur,  etc. 

Toutefois,  je  n’ai  point  l’intention  d’entrer  ici  dans  l’exa¬ 
men  détaillé  de  chacun  de  ces  systèmes ,  qui  tous  ont  été 
traités  isolément  dans  ce  Dictionaire,  de  manière  à  former  au¬ 
tant  d’articles  séparés  auxquels  on  aura  recours.  Mon  but  est 
uniquement  d’offrir  quelques  considérations  générales  que  l’on 
chercherait  vainement  ailleurs ,  et  de  rattacher  ce  suj et  à  l’étude 
de  la  pathologie,  à  laquelle  une  connaissance  approfondie  des 
systèmes  est  d’un  si  puissant  secours. 

Depuis  longtemps  il  manquait  à  la  science  un  traité  com¬ 
plet  et  raisonné  des  divers  systèmes  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  l’économie  animale.  L’anatomie,  riche  d’une  foule 
de  descriptions  exactes  et  précises ,  de  savantes  recherches,  de 
découvertes  toujours  nouvelles,  n’offrait  véritablement  qu’une 
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colieclion  itnnicnSe  de  matériaux,  qui  n’ctalent  pour  le  mé- 
clcciu  que  d’un  tnédiocre  intérêt,  parce  qu’on  ne  savait  point 
encore  les  ralliera  la  pratique;  ils  étaient  pour  ainsi  dire  per¬ 
dus,  avant  qu’une  main  habile  les  eût  rassemblés  et  coor¬ 
donnés  pour  en  faire  une  base  solide  sur  laquelle  repose,  dans 
son  entier,  l’cdifice  de  la  médecine  :  cette  main  est  celle  de 
Bichat.  Avant  lui,  l’anatomie  était  purement  chirurgicale;  par 
ses  soins ,  elle  est  devenue  médicale.  On  ne  saurait  donc,  pour 
l’étude  des  systèmes,  comme  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
sciences  physiologique  et  anatomique,  prendre  un  meilleur 
guide,  et  c’est  aussi  celui  que  nous  proposons  de  suivre. 

Bichat  divise  les  systèmes  en  deux  grandes  classes.  Les  uns 
offrent  à  chacune  de  nos  parties  une  base  commune  et  uni¬ 
forme.  Ils  mêlent  leur  mode  de  vitalité  à  celui  des  organes 
dans  la  composition  desquels  ils  entrent.  Ces  systèmes,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  généraux  ou  générateurs ,  sont  le  cellu¬ 
laire,  l’artériel,  le  veineux,  l’exhalant,  l’absorbant  et  le  ner¬ 
veux  {Voyez  chacun  de  ces  mots].  Les  autres,  moins  généra¬ 
lement  répandus  dans  l’économie,  ont  une  existence  moins 
étendue ,  et  même  presque  isolée.  Concentrés  dans  quelques 
appareils,  ils  sont  absolument  étrangers  aux  autres,  ont  une 
vie  indépendante  de  la  leur;  chacun  est  formé  d’abord  de 
parties  communes  aux  tissus  des  systèmes  générateurs,  ensuite 
de  parties  propres  qui  les  caractérisent  spécialement.  Tels  sont 
les  systèmes  osseux  ,  médullaire,  cartilagineux,  fibreux,  fibro- 
cartilagineux,  musculaire,  muqueux  ,  séreux ,  s3movial , glan¬ 
duleux,  dermoïde,  épidermoïde  et  pileux^  Voyez  ces  mots. 

Les  systèmes  généraux,  en  raison  de  leur  destination  de  ser¬ 
vir  de  canevas  à, tous  les  organes  ,  et  de  recevoir  le  produit  de 
la  nutrition  ,  doivent  de  toute  nécessité  précéder  les  autres  dans 
leur  développement ,  mais  il  n’est  cependant  pas  indispensable 
qu’ils  se  trouvent  tous  réunis  dans  une  même  partie,  seule¬ 
ment  ils  s’y  rencontrent  toujours  en  plus  ou  moinr  grand 
nombre.  C’est  ainsi  qu’il  est  des  pailies  qui  ne  contiennent 
point  d’artères  ni  de  veines,  d’autres  point  de  nerfs,  autant 
du  moins  qu’on  peut  le  présumer  d’.-rprès  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  anatomiques.  Les  deux  seuls  .systèmes  qui  pa-i 
raissent  universellement  répandus,  sont  les  systèmes  exhalant 
et  absorbant.  La  nutrition  se  faisant  partout,  et  n’ayant  lieu 
que  par  eux,  011  ne  peut  s’empêcher  de  les  supposer  là  où  il 
n’est  pas  possible  de  les  rencontrer.  Viennent  ensuite  le  tissu 
cellulaire,  les  vaisseaux  sanguins,  en&n,  le  système  nerveux, 
qui ,  de  tous,  paraît  être  le  moins  généralement  répandu. 

J’ai  dit  que  les  systèmes  généraux  étant  la  base  de  l’orga¬ 
nisation,  devaient  être  les  premiers  à  se  développer,  et  c’est 
ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer,  si  Ton  examine  ce  qui  sa 


passe  âans  les  premiers  temps  du  fœtus.  Alors ,  tous  lés  autres 
systèmes  sont  à  peine  sensibles  que  les  généraux  ont  une  pré¬ 
dominance  remarquable.  Les  neifs  et  Je  cerveau,  les  vaisseaux 
sanguins  et  le  cœur,  le  tissu  cellulaire  sont  très-avancés  ,  et  la 
prodigieuse  activité  de  la  nutrition  démontre  jusqu’à  Févi- 
depee  combien  est  grande  l’action  des  exhalans  et  des  absor¬ 
bons.  Dans  les  premiers  temps  de  la  conception,  dit  l’aâtenr 
de  l’Anatomie  générale,  la  masse  muqueuse  que  représente  le 
fœtus  ne  paraît  être  qu’un  composé  des  systèmes  '  généraux. 
Chaque  organe  n’a  encore  que  son  parenchyme,  auquel  la 
nature  a  imprimé  la  forme  de  l’organe  qui  doit  s’y  dévelop¬ 
per.  A  mesure  que  ce  canevas  croît  et  se  développe,  les  subs¬ 
tances  nutritives  le  pénètrent,  et  alors  chaque  organe  sembla¬ 
ble  aux  autres,  par  sa  nature,  formant  avec  eux  une  masse 
homogène ,  commence  à  s’en  distinguer,  et  à  avoir  une  exis¬ 
tence  isolée  ;  chacun  puise  alors  dans  le  sang  la  substance  qui 
l.ui  convient.  Or,  il  résulte  de  tout  ceci  que  cette  réunion  des 
systèmes  générateurs  forme  un  véritable  parenchyme  dans  le¬ 
quel  vient  se  déposer  la  .matière  nutritive ,  et  que  celte  ma¬ 
tière,  différente  pour  chaque  organe,  établit  la  différence  des 
uns  avec  les  autres.  Ainsi ,  pour  les  os,  c’est  de  la  gélatine  et 
du  phosphate  calcaire;  pour  les  cartilages  et  les  tendons,  c’est 
de  la  gélatine;  de  la  fibrine,  pour  les  muscles,  etc.  De  telle 
sorte,  continue  notre  physiologiste,  que  si  le  parenchyme  de 
nutrition  d’un  os  s’encroûtait  de  fibrine,  ce  serait  un  muscle  à 
forme  osseuse,  et  que,  réciproquement,  un  muscle  devien¬ 
drait  os  à  forme  musculaire,  si  son  parenchyme  s’encroûtait 
de  substances  terreuse  et  gélatineuse.  Tous  les  organes  se  res¬ 
semblent  donc  à  peu  près  par  leur  parenchyme,  et  s’il  était 
possible  d’ôter  dans  tous  la  .matière  nutritive,  en  laissant  ce 
parenchyme  intact,  on  ne  verrait  entre  eux  que  des  variétés 
de  forme,  de  volume,  d’entrecroisement,  de  causes  cellu¬ 
leuses,  de  branches  vasculaires  ou  nerveuses,  mais  non  des 
variétés  de  nature  et  de  composition  (anatomie  générale  J.  Une 
observation  qui  se  place  naturellement  ici ,  est  la  suivante  : 
C’est  que ,  quoique  les  systèmes  générateurs  soient  parfaiie- 
meiil  semblables  dans  quelque  partie  qu’ils  se  rencontrent,  ce¬ 
pendant  ils  ne  sont  pas  doués  partout  des  mêmes  propriétés 
vitales,  qu’au  contraire,  ils  doivent  en  avoir  de  toutes  diffé¬ 
rentes,  puisqu’ils  se  trouvent  en  rapport  avec  des  parties  d’une 
nature  absolument  opposée. 

Nous  renouvelons  ici  notre  intention  de  nous  borner  sévère¬ 
ment  à  des  considérations  générales,  et  de  n’entrer  dans  aucun 
détail  anatomique  sur  les  systèmes ,  mais  nous  croyons  devoir 
dire  quelques  mots  seulement  comme  objet  de  curiosité ,  sur 
un  Mémoire  inséré  dans  ceux,  de  la  société  médicale  d’émula- 
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tion,  cinquième  annte,  ayant  pour  litre;  Quelles  sont  les  în- 
Jluences  sympalhiques  qu'exercent  réciproqiæment  les  uns  sur- 
les  autres.,  les  divers  systèmes  et  organes  de  l'économie  'vi¬ 
vante'}  par  Vincent  Malacarne.  Nous  ne  dirons  rien  du  style 
barbare  et  souvent  inintelligible,  pour  ne  nous  occuper  que 
des  idées  de  l’auteur.  Suivant  lui,  «  le  système  dans  l’écorio- 
inie  vivante  est  le  concours  de  certaines  parties  données  du 
corps,  soit  de  l’horatne,  soit  de  la  brute,  dont  dépend  cons¬ 
tamment  la  même  action,  telle  partie  étant  douée  de  substance 
nerveuse  atodifiée  toujours  de  la  même  manière  dans  les  con¬ 
cours  semblables,  toujours  de  manière  différente  dans  les  con¬ 
cours  différons.  »  Nous  laissons  au  lecteur  à  commenter  une 
semblable  définition.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  parle  Bichat.  Mala- 
carue  bouleverse  tout,  jusqu’à  là  nomenclature.  11  admet  un 
système  commun  à  toutes  les  parties  du  corps  humain,  tant 
extérieures  qu’intérieures.  G’esi  le  système  cutané  ou  dermile. 
Il  y  eu  a  ensuite  quatre  généraux ,  dont  toutes- les  parties  du 
corps  participent,  sinon  également ,  du  moins  généralement, 
sans  en  soustraire  même  le  dermile,  qui,  au  contraire,  paraît 
en  être  Y a'ggrégateur,  Ce  sont  les  systèmes  cena/ ou  cellulaire, 
angéial  ou  vasculaire,  névral  ou  nerveux,  myal  ou  inuscü-' 
laire.  De  ces  systèmes  généraux  modifiés,  enchaînés  d’une 
manière  differente,  l’on  voit  naître  les  sept  sy^sièmes  univer¬ 
sels  dont  chacun  donne  le  branle  à  une  fonction  déterminée, 
en  servant  au  même  usage: dans  toutes  les  parties  du  corps, 
où  il  a  lieu  par  l’uniou,  le  concours,'  runiformité  des  subs¬ 
tances  qui  lui  sont  propres.  :Nous  les  trouvons  dans  laHêle, 
dans  le  tronc,  dans  les  extrémités,  ct  il  sera  aisé  de  les  dis¬ 
tinguer  par  Je  nom  qu’on  a  jugé  à  propos  d'ê  lenr  imposer. 
Ainsi,  le  premier,  /jymenrr/ue,  c’est-à-dire  membraneux;  le 
deuxième,  parenckymalique  ou  parencliymateux  ;  le  troi¬ 
sième.  ade'nique  ou  glandulaire;  le  quatrième,  myélique  ou 
médullaire;  le  cinquième,  desinique  ou.  ligamenteux  ,  le 
sixième,  chondrique  ou  cartilagineux  j  le  septième ,  orfé/’/yae 
ou  osseux.  ‘ 

Les  systèmes  partiaux  (c’est  toujours  Malacarne  qui  parle) 
sont  isolés  dans  quelques  régions  du  corps,  bien  souvent  sy¬ 
métriques  dans  les  dilféreutes  parties  principales,  :  telles  que 
la  tête,  le  thorax  et  le  bas-ventre,,  où  le  plus  grarrd  nombre 
célèbre  distinctement' sa  fonction.  Cependant  ,  il  y  en  a  quel¬ 
ques-uns  dont  le  siège  est  dans  deux  parties  dti  corps,  sans' 
qu’on  puisse  déterminer  à  laquelle  des  deux  ils  appartiennent 
plusprécisément.  lly  ena  aussi  de  fixés  dans  les  appendices  du 
corps  ,  tels  que  le  cou  ,  les  bras ,  le  scrotum  et  la  verge ,  enfin 
les  jambes.  On  les  nomme  ainsi  :  les  premiers,  ce’phaliens  ou 
papitauxj  les  deuxièmes ,  anchéniens  ou  cervicaux,  les  troi- 
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sicmcs,  bracJaens on  brachiaux  ;  leS  quatrièmes,  ihoradens  on 
lïioraciques  ;  les  cinquièmes,  coelîens  ou  abdominaux;  les- 
sixièmes ,  g'oniefzs  ou  génitaux;  les  septièmes,  céUens  ou  cru-, 
-  raux.  En  outre,  tous  les  systèmes  énoncés  jusqu’à  présent  ont 
un  nombre  de  subalternes,  les  uns  principaux,  les  autres  se¬ 
condaires.  Ainsi,  par  exemple,  le  système  angéiala  pour  su¬ 
balternes  principaux,  les  suivans,  qui  tirent  leurs  noms  des 
fluides  qu’ils  charient  :  Premier,  hydrophore  ou  lymphatique  j 
deuxième,  hydropneumatophore  ou  iymphatico  vaporeux j, 
troisième,  hœmophore  ou  sanguin  ;  quatrième ,  chylophore  oa 
chyleux  ;  cinquième  ,  galactophore  ou  laiteux  ;  sixième,  pneu~ 
mophore  ou  pulmonaire,  aérien.  Les  systèmes  secondaires  de 
Pangéial  sont  désignés  par  les  organes  même  dans  lesquels  ces  di* 
versfluides  sont  contenus.  Dans  le  corps  de  l’homme  et  des  autres 
animaux  à  sang  chaud,  on  reconnaît  aisément  les  suivans  : 
Hydrophore^  inhalant  ou  absorbant ,  exhalant;  hydropneu~, 
mophore  ,  dermique  ou  cutané  ;  pneumonique ,  pulmonaire  otx 
bronchial;  entérique,  intestinal;  fe/sfé/v^ne,  vaginal  ;  métri~ 
que  ou  matricule  utérin;  haemophore ,  cardique,  ou  l’ensem¬ 
ble  des  deux  ventricules  et  des  deux  oreillettes  du  cœur;  ar~ 
te'rique  ou  artériel  ;  phlébique  ou  veineux;  syringique  ou  ca¬ 
verneux;  mcnigocélique  ou  sinueux;  chylophore,  ayant  pour- 
systèmes  secondaires  du  premier  ordre,  depuis  les  intestins 
jusqu’aux  glandes  du  mésentère;  du  second  ordre,  depuis  ces 
.  glandes, jusqu’au  réservoir  de  Péquet;  du  troisième  ordre,  de¬ 
puis  ce  réservoir  jusqu’à  la  veine  sous-clavière  gauche,  et 
quelquefois  ailleurs;  galactophore,  ayant  pour  systèmes  du 
premier  ordre,  depuis  les  glandes  mammaires  jusqu’au  centre 
de  l’aréole;  du  second  ordre,  depuis  ce  centre  jusqu’au  ma¬ 
melon.  En  voilà  *san6  doute  beaucoup  trop  siir  ce  véritable 
galimathias  anatomico-physiologique;  et  nous  n’irons  pas  plus 
loin,  dans  la  crainte  de  nous  perdre  avec  l’auteur  dans  les 
divisions  et  subdivisions.  Ce  que  nous  avons  dit  sera  suffisant 
pour  démontrer  que  les  moindres  défauts  de  cet  essai  sont  la 
barbarie  du  style  ,  l’obscurité  et  la  confusion. 

La  doctrine  des  tempéramens  n’est  vraiment  rien  autre 
chose  que  l’étude  des  systèmes,  de  leurs  combinaisons,  de 
leurs  rapports  mutuels;  c’est  de  la  grande  prédominanca.de 
l’un  sur  tous  les  autres,  de  manière  à  ce  que  toute  l’économie 
en  ressente  une  influence  particulière,  que  dépend  le  tempé¬ 
rament  tranché ,  le  tempérament  mixte  n’étant  que  le  résultat 
d’un  surcroît  d’activité  dans  un  ou  dans  plusieurs  systèmes 
dont  , l’influence  se  fait  sentir  également,  ce  qui  donne  à 
l’habitude  du  corps  une  manière  d’être  physique  et  morale 
particulière.  C’est  en  envisageant  les  systèmes  sous  ce  point 
de  vue,  bien  plus  encore  qu’en  donnant  leur  description  ana-, 
12» 
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tomique  que  Bichat  a  monUé  toute  l’étendue  de  son  ge’nîe. 

Voyez  TÈMPIÎRAMENT. 

C’est  encore  la  combinaison  particulière  des  divers  systèmes 
qui  établit  la  plus  grande  différence  des  âges,  des  sexes,  et 
des  individus  dans  les  divers  climats.  Il  est  facile  de  s’en  con¬ 
vaincre,  si  l’on  veut  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  ce  qui  se 
passe  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Dans  la  première  enfance, 
l’économie  toute  entière  est  envahie  par  les  systèmes  lympha¬ 
tique  et  cellulaire.  Les  deux  sexes  se  ressemblent  alors  parfai¬ 
tement.  Etranger  dès- lors  aux  fonctions  qui  doivent  par  la 
suite  les  distinguer ,  ils  devaient  avoir  une  manière  d’être  à 
peu  près  semblable.  A  la  puberté,  le  système  sanguin  prend 
une  prédominance  marquée  sur  les  deux  premiers,  qui  con-^ 
servent  encore  une  grande  activité,  qu’ils  finissent  cependant 
bientôt  par  perdre,  pour  faire  place  au  grand  développement 
du  système  musculaire.  Nous  n’envisageons  ici  les  choses  que 
4’une  manière  générale  et  très-superficielle,  ne  voulant  nulle¬ 
ment  entrer  dans  le  détail  des  changemens  que  subit  chaque 
système  aux  diverses  époques  de  la  vie,  lesquels  ont  été  exa¬ 
minés  dans  leur  lieu. 

Nous  avotis  dit  que  l’arrangement  particulier  des  systèmes 
entre  eux  établissait,  en  grande  partie,  la  différence  des  sexes. 
C’est  là  une  vérité  philosophique  qui  a  été  très-bien  sentie  par 
le  docteur  Roussel.  La  femme,  dit  cet  écrivain  élégant,  n’est 
pas  femme  seulement  par  un  endroit,  mais  encore  par  toutes 
les  faces  par  lesquelles  elle  peut  être  envisagée.  Il  est  cepen¬ 
dant  un  temps  où  ces  nuances  sont  iiullcs  ou  imperceptibles. 
L’homme  et  la  femme ,  dans  les  premières  années  de  la  vie ,  ne 
paraissent  point,  au  premier  aspect,  différer  l’un  de  l’autre: 
iis  ont  à  peu  près  le  même  air ,  la  même  délicatesse  d’organes , 
la  même  allure,  le  même  son  de  voix.  Assujélis  aux  mêmes 
fonctions  et  aux  mêmes  besoins,  souvent  confondus  dans  les 
jeux  dont  on  amuse  leur  enfance ,  ils  n’excitent  dans  l’ame 
du  spectateur  qui  les  contemple  avec  plaisir,  aucun  sentiment 
particulier  qui  les  distingue....  Cet  état  ne  dure  pas  longtemps. 
L’homme  prend  bientôt  des  traits  et  un  caractère  qui  anuonceut 
sa  destination.  Ses  membres  perdent  cette  mollesse  et  ces 
formes  douces  qui  lui  étaient  communes  avec  ceux  de  la 
femme  :  les  muscles,  qui  sont  les  principaux  instrumens  de 
la  force  animale,  font  disparaître,  ou  rendent  plus  dense  par 
leurs  contractions  réitérées,  le  tissu  muqueux  qui  remplissait 
leurs  interstices,  et  les  énervait:  ils  acquièrent  plus  de  saillie, 
et  tendent  à  donner  à  chaque  organe  une  forme  plus  décidée. 
Ce  n’est  bientôt  plus  le  même  individu  ;  la  teinte  rembrunie 
de  son  visage,  et  sa  voix,  devenue  plus  grave  et  plus  forte, 
-annoncent  en  lui  un  surcroît  de  vigueur  nécessaire  au  rôle  qu’il 
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va  jouer.  La  timidité  de  l’enfance  a  fait  place  à  un  instinct 
qui  le  porte  à  braver  les  périls 5  il  ne  craint  rien  ,  parce  qu’un 
sang  bouillant  qui  s’agite  dans  ses  vaisseaux,  et  qui  cherche 
à  franchir  les  digues  qui  le  retiennent,  lui  fait  croire  qu’il 
peut  beaucoup,  etc. 

La  femme,  en  avançant  en  âge,  s’éloigne  beaucoup  moin? 
que  l’homme  de  sa  constitution  primitive.  Elle  conserve  tou¬ 
jours  quelque  chose  du  tempéranjent  propre  aux  eiifans , 
parce  que  le  système  lymphatique  prédomine  toujours  chez 
elle.  Eile  conserve  toujours  une  partie  de  sa  mollesse  ,  et  tous. 
ces  rapports  physiques  sont  dus,  en  grande  partie,  aux  modi¬ 
fications  du  tissu  cellulaire  ,  qui  acquiert  de  l’expansion  dans, 
les  organes  destinés  à  marquer  spécialement  le,  sexe,  tandis 
qu’il  s’affaisse  ou  se  resserre  dans  les  autres.  Si  l’on  voulait 
prendre  la  peine  d’entrer  dans  un  examen  délaiilé  de  toutes,, 
les  parties  constitutives  de  l’homme  et  de  la  femme,  on  verrait 
bientôt  que  tout  porte  absolument  sur  les  variétés  et  les  rap¬ 
ports  diiféreus  des  systèmes  ,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  an¬ 
tres  parties. 

Relativement  aux  climats,  tout  le  monde  sait  que  dans 
rua  c’est  le  système  lymphatique  qui  domine;  tels  sont  les 
Anglais,  les  Hollandais,  et  en  général  les  peuples  du  Nord; 
et  c’est  ce  qui  leur  donne  cet  air  lourd  et  apathique  qui  les. 
distingue  des  peuples  du  Midi ,  remarquables  par  une  extrême- 
vivacité  d’imagination  ,  une  grande  activité,  ce  qu’ils  doivent 
à  la  prédominance  du  système  sanguin.  Nous  ne  multiplierons 
pas  davantage  les  exemples  à  cet  égard ,  parce  que  ce  sujet, 
rentre  dans  celui  des  tempéramens.  Voyez  ce  mot. 

Nous  terminerons  par  cette  observation ,  que  l’étude  des  sys¬ 
tèmes  ,  sous  le  rapport  de  la  médecine,  est  tellement  impor¬ 
tante  ,  que  le  méclecin  peut,  d’après  leur  connaissance  appro¬ 
fondie  ,  juger  d’une  manière  à  peu  près  sûre,  quelles  affecr 
tions ,  chez  les  divers  peuples  et  les  divers  individus,  doivent 
être  les  plus  communes,  et  quels  sont  les  moyens  les  plus 
convenables  pour  les  combattre.  C’est  la  ce  qui  distingue  esr 
senliellement  le  praticien  philosophe  et  observateur,  de 
l’aveugle  routinier.  .  (retdeli.et) 

SYSTOLE,  s.f.,systo,le  ,  du  grec  «•yso^a ,  qui  dérive  de 
cvçeKha ,  je  resserre,  je  contracte  :  resserrement  ou  contrac¬ 
tion  du  cœur  et  des  artères  pour  la  prOgressiondu sang, mou¬ 
vement  opposé  à  la  diastole., 

I.  Systole  du  cœur.  Depuis,  longternps  on  regarde  le  cœur 
comme  un  rnuscle  creux,  et,  par  conséquent,  susceptible  de 
contraction.  11  est  également: bien  prouvé  que  les  deux  oreil¬ 
lettes  se  contractent  cnsetsM.e  comme  les  deux  venlricujes  se 
contractent  nécessairemetit  cs.semble  à  la  suite  des  oreillettes.. 
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Ces  quatre  cavités  se  conlracÿnt  dans  tous  les  sens  à  la  fois 
et  diminuent  également  d’étendue  dans  toutes  les  directions  r 
le  sang  est  pressé  de  toutes  parts  et  avec  une  force  égale  contre 
la  cloison  médiane  qui  sépare  chaque  oreillette  et  chaque  ven¬ 
tricule.  Le  cœur  se  raccourcit  dans  ses  contractions ,  en  sorte 
que  le  sommet  se  rapproche  de  la  base,  vérité  évidente  autrefois 
contestée ,  universellement  reconnue  aujourd’hui. 

L’épaisseur  du  tissu  musculaire  des  cavités  du  cœur  est  tou¬ 
jours  en  rapport  exact  et  rigoureux  avec  l’étendue  de  l’espace 
que  le  sang  doit  parcourir  eu  vertu  de  i’impulsiou  qu’il  reçoit; 
^tisi  le  ventricule  gauche  qui  doilchasserlesaiig  jusque  dans  les 
derniers  rameaux  artériels,  est  formé  d’un  plus  grand  nombre  de 
libres  que  le  ventricule  droit.  î^oyez  cjuculaxion  ,  diastole. 

Considérations  pathologiques.  Dans  l’état  naturel,  au  mo¬ 
ment  de  la  cüutracliou  des  ventricules ,  le  cœur  fait  sentir  scs 
hatlemeus  entre  la  sixième  et  la  septième  cèle.  Dans  l’état 
pathologique,  les  pulsations  du  cœur  peuvent  être  perçues 
par  le  slbéloscope  {^oyez  ce  mot)  dans  les  lieux  suivans: 
1°.  le  côté  gauche  de  la  poitrine  depuis  l’aisselle  jusqu’à  la 
région  correspondautè  à  l’estomac  ;  2“.  le  côté  droit  dans  la 
même  étendue  ;  3®.  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  ; 
4“.  euliu,  mais  rareineut  la  partie  postérieure  droite.  L’inlcu- 
silé  du  sou  est  progrcssivenu-ul  moindre  dans  la  succession 
des  lieux  iudii[ués. 

Lorsque  l’étendue  des  batlemens  dépasse  la  région  précor- 
diaie,  il  est  rare  que  le  sujet  jouisse  d’uae  sanlépariaile  ;  dans 
ce  cas ,  en  l'cxamiiiaut  même  attentivement ,  on  trouvera  chez 
lui  des  indices  de  la  cachexie  propre  à  quelques  maladies  du 
cœur.  On  verra  que,  s’il  n’est  pas  sujet  à  une  dj^spnée  qu’on 
puisse  appeler  morbide ,  il  a  au  moins  la  respiration  plus  courte 
que  la  plupart  des  hommes,  qu’il  s’essoufle  plus  facilement, 
qu’il  éprouve  des  palpitations  pour  des  causes  beaucoup  plus 
légères.  Cet  état  cependant,  qui  est  celui  d’un  grand  nombre 
d’asthmatiques,  peut  durer  trcs-longlemps  sans  occasionet 
d’accidcüs  d’une  nature  sérieuse  ;  il  peut  rester  stationnaire 
pendant  un  grand  nombre  d’années,  cl  il  n’empêche  proki- 
blemenl  pas  toujours  d’arriver  àmiie  vieillesse  avancée.  A  celle 
occasion,  il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  le  cœur  est 
peul-éire  de  tous  les  organes  celui  qui  se  trouve  le  plus  rare¬ 
ment  dans  l’étal  le  plus  favorable  au  libre  et  pleirt  exercice 
de  toukes  scs  fonctions.  Ses  maladies  les  plus  graves  sont  des 
défauts  de  proportion  ,  et  cependant  une  légère  disproportion 
de  cet  organe  avec  les  autres  ,  ou  dé  ses  diyerses  parties  en¬ 
tre  elles  ,  peut- s’allier  avec  rélal  de  sauté. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  l'état  du  cœur  lui- 
jnème  çt  l’étendue  de  ses  baltemeus ,  il  est  eu  génétal  conçluaiit 
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qnc  l’ctendue  des  baliemens  da  cœur  est  en  raison  directe  de 
ïa  faiblesse  et  du  peu  d’e'paisseur  de  scs  parois,  et,  par  conse'- 
quent,  en  raison  inverse  de  leur  force  et  de  leur  épaisseur.  Le 
pieu  d’éiendue  des  battemens  du  cœur  coïncide  par  conséquent 
avec  une  épaisseur  plus  ou  moins  prononcée  de  ses  parois. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  quelques  causes  acciden¬ 
telles  peuvent  augmenter  niomentanémcnt  l’étendue  des  batle- 
mens  du  cœur.  Ces  causes  sont  surtout  l’agitation  nerveuse,  la 
fièvre  portée  à  un  certain  degré  d’intensité.,  les  palpitations, 
J’bémoptysie  ,  et  eu  général  tout  ce  qui  augmente  la  fréquence 
du  pouls. 

Le  traité  de  V Auscultation  médiale  ^  tout,  ii  ,  pag.  igS  et 
suiv. ,  par  M.  Laënnec,  contient  une  multitude  d’expériences 
pratiques  que  l'jm  peut  acquérir,  d’après  l’auteur,  par  le  sthé- 
toscope  ,  et  qui  éclairent  beaucoup  la  connaissance  et  la  nature 
des  maladies  du  cœur.  W'ofcz  stiiétoscope. 

IL  Systole  des  artères.  L’action  des  artères  esl-elld  dépen¬ 
dante  de  celle  du  cœur,  ou,  en  d’autres  termes,  existe-t-il 
une  concoidancë  entre  les  battemens  du  pouls  et  . ceux  du. 
cœur  ?  Bicliat  et  les  autres  physiologistes  modernes  ont  résolu 
«relie  question  par  l’affirmative  :  k  A  chaque  espèce  de  mou- 
vemens  du  cœur,  dit  Bicliat,  correspond  une  espèce  particu¬ 
lière  du  pouls.  Je  suis  étonné  que  les  auteurs  qui  ont  tant 
disputé  sur  la  cause  de  ce  phénomène,  n’aient  pas  imaginé  de 
recourir  à  l’expérience  pour  éclaircir  la  question.  Sans  doute 
ii  y  a  une  foule  de  modifications  dans  Iq  pouls  qu’il  leur  au¬ 
rait  été  impossible  de  voir  coïncider  avec  les  mouvemëns  du 
cœur;  mais  Je  pouls  rare  et  iïequent,  le  fort  et  le  faible,  l’iu- 
lermitleiU,  rondulanl ,  etc.  ,  se  conçoivent  tout  de  suite  en 
mettant  le  cœur  à  découvert ,  et  en  plaçant  en  même  temps  le 
«loigt  sur.uiie  artère.  On  voit  constamment  alors ,  pendant  les 
inslans  qui  précèdent  la  mort,  que,  quelle  que  soit  la  modi¬ 
fication  artérielle,  il  y  a  toujours  une  modification  analogue 
dans  les  battemens  du  cœur;  ce  qui  ne  serait  ceiiainement  pas 
si  le  pouls  dépendait  spécialement  de  la  contraction  vitale  des 
al  tères.  Je  n’ai  jsmais  vu  le  mouvement  du  cœur  ne  pas  cor¬ 
respondre  coustammeiil  h  celui  des  artères  {  Anat.  générale , 
lom.  H,  pag.  371).» 

M. -Laënnec réfute l’opiniori  de  Bicliat;]]  ne  sait  pas  jusqu’à 
quel  point  on  peut  comparer  les  battemens  du  cœur  vus,  auxbat- 
temens  artériels  et  croit  que  cette  compaiaison  est  ,  de  sa 

nature,  très-sujette  à  illusion,  d’autant  qu’oii  iiepeui  lafaireque 
sur  un  animal  expirant  dans  les  torlures.  Ce  judicieux  praticien  , 
■observe  que  l’cxploialion  du  pouls  est  loin  de  pouvoir  donner 
l’idée  de  l’état  de  la  circulation  en  général  ;  elle  ne  peut  pas 
même  faire  connaître  la  manière  dont  elle  se  fait  dans  le  cœur  ;. 
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car  le  pouîs  ne  correspond  qu’à  la  contraelion  du  ventricule 
f;auche  qui  peut  être  régulière,  comme  le  prouve  l’expérience,, 
quand  celles  des  oreillettes  et  du  ventricule  droit  ne  le.  sont 
nullement.  «Le  pouls  ne  peut  même  donner  d’une  manière 
sûre  et  constante  l’indication  de  la  saignée.  Tous  les  praticiens 
savent  que  ,  dans  certains  cas,  et  particulièrement  dans  l’apo¬ 
plexie,  la  péripneumonie,  la  pleurésie  et  les  maladies  inflam¬ 
matoires  des  organes  abdominaux,  la  faiblesse  et  la  petitesse 
du  pouls  ne  sont  pas  toujours  des  contrc-indications  à  la  saignée, 
et  que  souvent  même  l’artère  reprend,  dans  ces  cas,  de  la 
plénitude  et  de  la  force  après  une  perte  de  sang  plus  ou  moins 
forte.  La  distinction  de  ce  pouls  ,jïctt'ftè  dehilis-,  est  même  un 
des  points  de  pratique  les  plus  importans  et  les  plus  difficiles 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës;  c’est  un  de  ceux  qui 
doivent  le  plus  fixer  l’attention  du  médecin;  car  c’est  surtout , 
dans  ce  cas  que  l’erreur  est  mortelle.  Toutes  les  fois  que  les 
contractions  des  ventricules  du  cœur  ont  de  l’énergie,  on  peut 
saigner  sans  crainte  ,  le  pouls  se  relevera;  mais  si  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  sont  faibles  ,  le  pouls  eût-il  encore  une  certaine 
force,  il  faut  se  défier  delà  saignée.  Lorsque  le  pouls  est  très- 
fort  et  les  contractions  du  cœur  médiocrement  énergiques ,  ce 
qui  arrive  assez  ordinairement  chez  les  apoplectiques,  on  peut 
encore  saigner  utilement,  tant  que  l’on  no  s’aperçoit  pas  d’une 
diminuiion  très-sensible  dans  le  bruit  et  l’impulsion  des  contrac-, 
lions  du  cœur  ;  mais  quand  le  pouls  et  le  cœur  sont  également 
faibles  ,  il  faut  se  garder  d’ouvrir  la  veine ,  quels  que  soient  le 
nom  et  le  siège  de  la  maladie  ;  on  détruirait  infailliblement  le 
peu  de  ressources  qui  peuvent  rester  encore  :i  la  nature.  Tout 
au'plus,  s’il  y  a  quelques  signes  de  congestion  sanguine  locale, 
peut-on  se  permettre  d’essayer ,  par  l’application  de  quelques 
sangsues  ,  si  le  malade  est  encore  en  état  de  supporter  utile¬ 
ment  la  saignée  des  capillaires?  D’après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  il  est  évident,  i°.  qu'on  ne  conçoit  bien  l’état  de  la 
circulation  que  quand  on  a  compare  l’état  du  cœur  à  celui  du 
pouls  artériel,  et  examiné,  autant  que  possible,  l’élai  de  la 
circulation  capillaire;  2®.  que  la  seule  exploration  du  pouls, 
même  en  n’y  cherchant  que  les  signes  les  plus  simples  et  les 
plus  universellement  admis,  l’indication  de  la  saignée,  par 
exemple,  est  ausÿ  souvent  propre  à  induire  en  erreur  qu’à 
donner  des  renseignemens  utiles  (Laënnec,  de  V Auscullalion 
médiale).»,  (m.  r.) 
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T  (bandage  en  T).  On  donne  le  nom  de  T,  on  bandage  en  T, 
à  quelques  appareils  propres  à.ctre  applique's  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps  ,  et  dont  la  forme  et  la  confection  consiste  en  ge'- 
ncral  en  bandes  de  linge  d’une  largeur  variable,  et  qui  sont  at- 
tache'es  les  unes  aux  autres  de  manière  à  se  re'unir  à  angles  dreils 
en  imitant  ainsi ,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  figure  de  la  let¬ 
tre  dont  ces  bandages  portent  le  nom. 

Les  principaux  bandages  en  T  dont  on  se  sert  en  chirurgie 
sont  :  i“.le  T  de  latéife;  il  consiste  en  une  bande  de  trois  quarts 
d’aunedelong  sur  trois  travers  de  doigt  de  large,  à  divers  points 
de  la  longueur  de  laquelle  on  coud  à  angles  droits  deux  ou 
trois  bandelettes  de  même  largeur,  et  même  longues  d’en¬ 
viron  une  demi -aune.  On  entoure  la  tête  solidement  avec 
la  première  bande,  et  l’on  porte  successivementjes  bandelettes 
sur  le  sommet  de  la  tête  jusqu’au  point  opposé  à  celui  où  clics 
sont  fixées.  On  les  attache  avec  une  épingle  à  la  bande  circu¬ 
laire  ,  et  on  les  renverse  pour  les  porter  de  nouvèau  sur  le  som¬ 
met  de  la  tête  jusqu’à  cequ'elles  soient  toutes  ainsi  appliquées. 
La  tête  se  trouve  de  cette  manière  recouvertcavecplus  oumoins 
de  régularité.  Ce  bandage  prend  le  nom  de  T  simple  ,  double , 
triple  ou  quadruple,  selon  qu’il  se  compose  d’une,  de  deux,  trois 
ou  quatre  bandelettes.  11  est  très-peu  usité. 

a®.  Le  T  double  du  nez.  Il  est  analogue  au  précédent ,  et 
s’emploie  pour  contenir  un  appareil  simple  sur  le  dos  du  nez. 
Il  se  compose  d’une  bande  longue  d’une  aune  et  de  la  largeur 
de  la  lèvre  supérieure,  sur  le  milieu  de  laquelle  on  attache  à 
angles  droits  deux  bandelettes  larges  d’un  pouce  ,  longues  d’en¬ 
viron  un  quart  d’aune,  et  distantes  l’une  de  l’autre  de  la  lar¬ 
geur  du  nez.  On  applique  le  milieu  de  la  première  bande  sur 
la  lèvre  supérieure,  de  manière  que  l’intervalle  des  deux  ban¬ 
delettes  réponde  à  la  largeur  du  nez ,  et  on  la  fixe  autour  de  la 
tête,  en  en  portant  les  deux  chefs  audessous  des  oreilles  et  à  la 
nuque  on  ils  se  croisent  pour  venir  au  dessus  des  oreilles  se  fixer 
l’un  à  l’autre  sur  le  fronti  On  relève  alorsles  deux  bandelettes  sur 
les  côtés  du  nez,  on  les  entrecroise  sur  sa  racine  en  les  faisant  en¬ 
suite  passer  sur  le  front ,  le  sommet  de  la  tête  jusqu’à  la  nuque 
où  on  les  fixe  à  la  bande  circulaire  sous  laquelle  on  les  engage. 

5°.  Le  11  de  r oreille ilpeut  être  emplo'yé  à  contè'nirun  appa¬ 
reil  derrière  les  oreilles;  il  se  fait  avec  deux  bandelettes  de  trois 
travers  de  doigt  de  largeur,  dontuqe  circulaire,  longue  d’une 
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^eaii-aiine,  est  placée  autour  de  la  tête  ,  d’une  oreille  à  l’autre 
et  du  front  à  l’occiput;  la  bandelette  perpendiculaire  un  peu 
moins  longue  et  de  même  largeur  est  altacliée  à  la  première  au 
point  {jui  correspond  derrière  l’oreille  malade  ;  on  la  fait  pas¬ 
ser  sous  le  menton  ,  et  on  la  conduit  du  côté  opposé  pour  l’at¬ 
tacher  à  la  circulaire. 

î-e  bandage  en  T  pour  les  appareils  à  l'anus ,  au  pe'rine 
èlàl’aîne-,  le  bandage  en  T  est  sans  contredit  de  tous  ceux  qui 
portent  le  mêino  nom  celui  dont  l’usage  est  le  plus  commun  : 
il  est  même  un  des  bandages  les  plus  employés  dans  l’exercice 
de  la  chirurgie.  1 1  consiste ,  en  général ,  dans  une  pièce  d’appa¬ 
reil  qui  entoure  le  bassin  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen, 
et  de  laquelle  il  en  part  une  autre  qui ,  attaebéo  en  arrière,  re¬ 
vient  enire  les  cuisses,  pour  se  lixer  en  avant  â  la  bande  circu¬ 
laire  ou  ceinture. 

Ce  bandage  peut  varier  dans  la  forme,  la  largeur  ,  la  dispo¬ 
sition  des  pièces  t'ui  le  composent ,  et  remplir  également  l’in-, 
dication  qu’on  se  propose.  Cependant,  pour  lui  donner  un 
certain  degré  de  ])eifeclion ,  et  rendre  son  usage  commode  et 
efficace ,  il  est  esseutiei  d’observer  dans  sa  confection  et  son  ap¬ 
plication  quelques  précautions  qui  sont  loin  d’être  indifférentes 
dans  la  pratique.  La  pièce  destinée  à  entourer  le  corps  doit 
être  ,  non  une  simple  bande  étroite  qui  a  pour  désavantage  de 
comprimer  le  ventreinégalement  et  avec  douleur,  cl  de  n’offrir 
aucune soliditépmais  une  ceinture  de  quatre  ou  cinq  pouces 
de  large,  ou  même  davanfage,  formée  de  plusieurs  doubles  de 
linge  ,  ei  fixée  en  haut  par  des  scapulaires.  La  pièce  destinée  à 
être  ramenée  entre  les  cuisses  est  lixée  an  milieu  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  précédente  ;  el  le  doit  être  large  de  quatre  travers 
de  doigt.  Pour  les  femmes  qui  'emploierrt  une  espèce  de  bandage 
eu  ï  pour  soulCBir  les  pièces  de  linge  dont  elles  se  garnissent 
quand  elles  ont  leurs  règles  ,  cette  pièce  peut  être  pleine  dans 
t  oute  sa  longueur.  Pour  les  hommes ,  elle  sera  fendue  depuis 
.■^on  extrémité  libre  jusqu’à  environ  cinq  pouces  de  la  ceinture, 
tiette  précaution  est  indispensable  aliu  d’éviter  de  comprimer 
le  scrotum  de  chaque  côtéduqnei  on  fait  passer  chacun  des  deux 
chefs  en  les  croisant  de  manière  que  celui  du  côté  droit  vienne 
se  fixer  à  gauche  du  bandage  de  corps  et  réciproquement. 

Quelquefois  cette  dernière  pièce  du  bandage  est  remplacée 
pardeux’riandes  plusétroites  qui  formentun  véritable  double  T. 
iil les.  se  fixent  en,  arriéré  à  la  ceinture  à  quelques  travers  de 
doigt  l’une  de  l’autre,  et  sont  ramenées  séparément  eu  devant, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer.  Cette  modification  du  ban¬ 
dage  en  T  Je  rend  d’une  appiieâtion  plus  exacte  sur  la  région 
du  péri  né.  (m.  c.) 

.  XaB.'VG,  s.  m.,picotianatahacum,l^-  ■  plante  de  la  J'ataille 
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des  solances  et  de  la  peatandrie  monogynie  du  système  sexuel. 

On  adonné  à  celle  plante  bien  des  noms  difléiens.  En  Améri¬ 
que,  sou  pays  natal ,  surtout  au  Brésil  et  dans  la  Floride,  elle  a 
toujours  été  désignée,  par  les  naturels;  sous  le  nom  de  petum  ou 
pelun,  sous  lequel  ou  l’a  connue  longtemps  en  Europe.  Les 
Espagnols,  qui  la  virent'  d’abord  à  Tabaco-  (et  non  Ta- 
bago,  l’une  des  Antilles,  comme  on  le  trouve  dans  quelques 
livres,  île  qui  reçut  au  contraire  son  nom  de  la  culture  qu’on 
y  fit  du  tabac),  ville  du  royaume  de  la  Nouvel  le -Espagne, 
lui  donnèreul  le  noende  tabac,  du  lieu  où  ils  Fayaieni  trouvée, 
et  ce  nom  a  prévalu  sûr  tous  les  autres.  Jean  Nicol  ,  ambassa¬ 
deur  du  roi  de  France,  François  n,  auprès  de  Sébastien,  roi 
de  Portugal,  de  iSàB  à  i56o,  en  aj'aut  eu  connaissance,  la 
présenta  au  grand-prieur  à  sou  arrivée  a  Lisbonne  ,  puis ,  à  son 
retour  en  France,  à  la'  reine  Catherine  de  Médicis,  mère  du 
roi  ;  ces  circonstances  ayant:  mis  cette  plante  en  grande  ré¬ 
putation  ,  on  l’appela  nicoliane ,  herbe  du  grand-prieur ,  herbe 
de  la  reine.  Le  cardinal.de  Sainte-Croix,  nonce  en  Portugal , 
et  Nico'lasTornabon,  légat  en  France,  l’introduisirent  en  Italie 
où  clic  reçut  les  noms  d'herbe  de  Sainte  -  Croiac  el  de  T oma- 
honne  ;  elle  a  cncoré  porté'd’autres  noms  fondés  sur  des  pro¬ 
priétés  vraies  ou  supposées,  ou  sur  la  haute  idée  qu’on  avait 
de  ses  vertus;  c’est  ainsi  qu’ou  l’a  appelée  huglosse  ou  pana¬ 
cée  antarctique ,  îierbe  sainte  ou  sacrée,  herbe  à  tous  maux  , 
jusquiame  du  Pérou ,  etc. 

L’époque  précise  de  l’introduction  du  tabac  en  Europe  ne 
paraît  pa.s  remoiiler  beaucoup  au  delà  de  i55o  ,  et  c’est  à  Nîcot 
qu’on  en  a  toujours  fait  les  homieurs.  Cependant  il  paraît  que 
François  Drak,  fameux  amiral  anglais,  qui  conquit  la  'Vir¬ 
ginie,  le  fil  connaitreen  AngletcrreavsntqueNicot  l’apportât 
en  France;  el  Tlievet,  qui  a  discuté  cé  point,  a  laissé  Lors  de 
doute  rauiériorité  des  Anglais  au  sujet  de  la  possession  de  cette 
plante.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  réfuter  l’opinion  de  Jean 
Liébault  qui,  dans  s'a  maison  rustique ,  a  avancé  que  le  tabac 
était  originaire  d’Europe,  et  que,  avant  la  découverte  du  Nou¬ 
veau-Monde,  on  eu  trouva  diverses  plants  dans  les  Ardennes, 
opinion, qui  a  d’ailleurs  été^comijallue  ]jar  Alagncnus,  Murray 
semble  croire  à  l’existence  du  tabac  en  Europe  avant  la.  décou¬ 
verte  de  l’Amérique  ;  mais  il  pense  qu’il  provenait  de  l’Oi'ient 
où  il  exialé  aussi,  il  parait  certain  qu’avant  que  Nicol.  eût  lé- 
jiuudu  le  tabac  en  France',  un  iruiile  espagnol,  cent  ans 
avant,  nommé  liomau  Pane ,  l’avait  fait  connaître  eu  Espagne, 

l’iicn  ne  prouve  davantage  la  bizarrerie  des  choses  humaines, 
que  l’iiisloire  du  tabac.  Une  herbe  ,  ignorée  du  inonde  entier; 
SI  ce  ii’cbl  de  quelques-  sauvages  de  l'Amérique,  est  uppoitc'e 
en  Lui  ope,  et  ausdlôi  elle  change  la  face  desjiimurs,  des  ha- 
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bitudes  de  cette  partie  du  globe;  elle  crée  une  jouissance  dé 
plusjunbesoin  de  première  nécessité  pour  un  grand  nombre  de 
seshabitans.  Les  gouvernemensliabile*  à  profiler  de  ce  qui  peut 
augmenter  leurs  ressources  assoient,  sur  ce  fragile  végétal, 
leurs  plus  fermes  revenus,  et  Tunivers  se  trouve,  pour  ainsi 
dire,  tributaire  d’une  herbe  âcre,  puante  et  sale. 

Les  indigènes  ,  chez  lesquels  oh  rencontra  le  tabac ,  en  fu¬ 
maient  les  feuilles  ,  et  c’est  aussi  le  seul  usage  qu’on  en  fit  en 
Europe  dans  les  premières  années  de  son  introduction. 

§.  I.  Description  et  usages  domestiques  du  tabac.  Le  tabac 
ordinaire,  nicotiana  tabacum, lu., est  une  planteannuelle,  doni 
la  tige  panicuJée,  cylindrique,  robuste,  pubescente,  un  peu  fis- 
tulcuse,  s’élève  à  quatre  ou  cinq  pieds;  ses  feuilles  sont  grandes, 
entières,  sessiles,  un  peu  décurrentes,  ovales-lancéolées ,  ai¬ 
guës  ,  alternes,  vertes -jaunâtres  et  presque  glabres,  mais  un 
peu  visqueuses;  les  fleurs  forment  unepanicu  le  d’un  bel  aspect^ 
grande;  le  calice  est  persistant,  à  cinq  divisions;  la  corolle 
infundibuliforme,  de  couleur  rose  ou  rougeâtre,  divisée  sur 
sou  limbe  en  cinq  lobés  aigus  ;  elle  renferme  cinq  étamines  , 
un  style  à  stigmate  échancré  et  une  capsule  supère  ,  ovoïde  , 
à  deux  valves ,  à  deux  loges  remplies  d’un  nombre  considé¬ 
rable  de  semences  qui  adhèrent  à  la  cloison.  Cette  plante 
exhale  une  odeur  forte,  piquante,  vireuse  surtout  après  sa 
dessiccation  ;  sa  saveur  est  âcre,  chaude  ,  amère,  nauséabonde; 
originaire  de  l’Amérique  méridionale,  elle  offre  le  même  phé¬ 
nomène  que  le  ricin,  c’est  à- dire  qu’annuelle  chez  nous,  elle 
est  vivace  au  Brésil  où  elle  persiste  pendant  dix  ou  douze  ans. 
On  parvient  quelquefois  à  la  conserver  dans  nos  jardins  pen¬ 
dant  les  hivers  doux,  et  en  Espagne,  il  est  très-commun  de 
la  voir  subsister  plusieurs  années.  Dans  les  serres,  on  peut  la 
conserver,  et  peut-être  le  nicotiana  /ructicosa,  L. ,  n’est  il 
que  le  nicotiana  tabacum  à  l’état  ligneux.  Celui  que  nous 
avons  dans  nos  jardins  botaniques,  sous  le  premier  de  ces 
noms,  et  qui  est  originaire  de  la  Chine  et  du  Cap ,  ne  paraît 
pas  être  l’espèce  de  Linné.  Le  nicotiana  tabacum,  L. ,  a  une 
variété  à  feuilles  larges,  qui  est  celle  que  l’on  cultive  de  pré¬ 
férence ,  parce  qu’elle  donne  plus  de  substance  propre  à  la 
fabrication  du  tabac  ;  celle  à  feuilles  étroites  est  moins  re¬ 
cherchée. 

On  cultive  encore  une  autre  espèce  de  tabac  plus  petite , 
nicotiana  rustica ,  L.,  et  qu’on  a  appelée,  pour  cette  raison, 
tabac  femelle tandis  que  l’autre  est  connue  des  cultivateurs 
sous  celui  de  tabac  mâle ,  et  de  tabac  du  Mexique ,  à  cause 
du  pays  d’où  elle  est  originaire.  Elle  est  annuelle,  haute  de 
deux  à  trois  pieds  au  plus;  sa  lige  est  arrondie,  pleine ,  velue;, 
visqueuse  ;  ses  feuilles  sont  alternes  ,  constamment  pétiolées 
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arrondies-  ovales,  obtuses, entières ,  visqueuses ,  d’im  vert  brun  ; 
les  fleurs  sont  en  paniculecourle;  la  corolle  est  obtuse,  verdâtre, 
à  cinq  divisions  renversées  au  sommet,  glutineuse  ainsique  le 
calice  qui  est  à  cia([  lobes  ;  elle  renferme  cinq  étamines  et  un 
pistil  J  les  capsules  sont  presque  sphériques  et  conformées 
comme  dans  l’espèce  précédente.  Cette  espèce  se  ressème  aisé¬ 
ment  de  graines ,  et  il  est  difficile  de  la  détruire  une  fois  qu’elle 
a  été  mise  quelque  part. 

On  connaît  encore  plusieurs  autres  espèces  de  tabac,  et 
l’une  d’elles ,  le  nicodana  paniculata  ,  L. ,  paraît  employée 
au  Pérou  au  même  usage  que  notre  tabac  commun.  11  est  pro¬ 
bable  que  toutes  les  espèces  de  ce  genre  (dont  le  nombre 
s’élève  à  douze  ou  quinze  )  ont  des  propriétés  communes ,  seule¬ 
ment  à  des  degrés  différens. 

La  nature  atout  fait  pour  faciliter  la  propagation  des  espè¬ 
ces  de  tabac;  toutes  renferment  des  semences  fines  extrême¬ 
ment  nombreuses,  qui  conservent  leurs  propriétés  germinatives 
pendant  six  ans  et  plus.  Linné  a  compté  qu’un  seul  pied  de 
tabac  contenait  4o,320  graines.  Les  mathématiciens  ont  cal¬ 
culé  que  si  chaque  semence  profitait ,  ainsi  que  celles  qui  en 
proviendraient ,  la  surface  de  la  terre  suffirait  à  peine  pour 
contenir  tous  les  plants  de  tabac  en  végétation  à  la  qua¬ 
trième  année. 

Cette  facilité  à  sé  propager ,  et  les  besoins  très-étendus  de  cette 
plante,  l’ont  fait  cultiver  sur  un  grand  nombre  de  points  dû. 
globe.  Non-seulement  on  en  plante  en  plusieurs  endroits  de  l’ A- 
niérique,  comme  en  Virginie,  au  Maryland,  à  la  Louisiane,  etc., 
mais  encore  dans  plusieurs  pays  de  l’Europe.  On  en  cultive 
beaucoup  en  Espagne,  en  Silésie,  en  Pologne,  en  Hollande  , 
notamment  k  Amersfort ,  dans  l’ükraine,  le  Levant,  etc. 
Il  était  autrefois  défendu  d’en  semer  en  France  ;  mais  cette 
plantation  est  actuellement  permise  dans  certains  points,  et 
c'est  surtout  en  Guienne,'  aux  environs  de  Clairac,  de  Né- 
rac,  etc. ,  eten  Alsace,  en  Flandre,  en  Bretagne,  en  Provence, 
qu’on  s’est  appliqué  particulièrement  k  cette  culture.  Tout  le 
tabac  récolté  doit  être  livré  et  vendu  k  la  régie  qui  en. paie  la 
valeur  d’après  les  mercuriales  du  jour.  On  calcule  que  les 
feuilles  indigènes  entrent  pour  trois  quarts  dans  la  consomma¬ 
tion  des  tabacs  employés  en  France  :  il  serait  k  désirer  qu’elles 
y  entrassent  dans  une  proportion  plus  forte  encore,  et  qu’on 
put  exécuter  la  loi  qui  veut  qu’elle  y  soit  pour  les  cinq 
sixièmes. 

D’après  un  calcul  approximatif,  le  tabac  vendu  chaque 
année,  tant  exotique  que  récolté  en  France,  s’élève  k  qua¬ 
rante  millions  pesant  ;  k  3  francs  la  livre  ,  prix  du  tabac  ordi¬ 
naire  ,  c’est  un  objet  de  120  millions  environ  dans  le  corn- 
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mereé.  Le  gouvernement  relire,  lousfrais  d’aclials,  de  percep¬ 
tions  et  d’exploitations  paye's,  tieiile  et  quelques  millions  par  an. 
L’ancienne  ferme,  qui  avait  la  vente’ exclusive  ,  rendait  à  l’état 
3o  millions  nets.  Comme  il  y  a  à  peu  près  un  quart  de  la  po¬ 
pulation  qui  use  de  tabac,  c’est  donc  environ  six  livres,  l’ua 
dans  l’autre,  par  individu  prisant,  fumant,  chiquant,  etc. 
Celte  quantité  est  trop  forte  pour  quelques  personnes  ,  ruais  il 
y  en  a  d’autres  qui  en  usent  douze  et  (juinze  iivres  par  an.  Oa 
a  vu  dés  pauvres  dépenser  plus  pour  leur  tabac  que  pour  leur 
pain,  et  celle  habitude  ne  contribue  pas  peu.  à  la  gêne  de  l’ar¬ 
tisan  qui  dépense,  parfois,  pour  celte  superfluité ,  le  cinquième 
ou  le  sixième  du  prix  de  sa  journée. 

;  IS'ous  n’entrerons  pas  dans  des  détails  étrangers  à  cet  ouvrage 
sur  la  préparation  que  l’on  fait  subir  aux  feuilles  de  tabac  pour 
être  employées;  nous  nous  contenterons  de. dire  que  l’on  ra¬ 
masse  en  août  et  septembre  les  feuilles  des  tiges  dontona  coupé 
les  sommités  pour  les  empêcher  de  fleurir,  et  aflu  qu’elles 
poussent  davantage  des  premières,  <}u’on  les  sèche  par  des  pro¬ 
cédés  particuliers,  et  qu’on  les  met  ensuite  en  corde 'pom  les 
râper,  les  .pulvériser  ,  etc. ,  pour  Tusage. 

•  Le  tabac- en  pondre  n’est  pas  le  résultat  de  la  seule  pulvé¬ 
risation,  de, s  feuilles  du  nicofitma  lahacuni.  A  cette  poudre, 
on  ajoute  ordinairement  du  sel,  de  la  chaux  et  des  liquides 
propres  à  y  opérer  .une sorte  de  fermentation,  à  lui  donner  du 
jnontantoa  bouquet,  de  la  couleur, etc.  ;  ç’est  ce  qu’on  appelle 
la  sauce  ;  c’est  dans  un  mélange  convenable  que  consiste  le 
principal  talent  des  fabricans.  M.  Vauquelin  a  cherché  à 
s’assurer,  par  l’analyse,  dé  la  différence  qui  existe  entre  les 
feuilles  de  tabac  et  la  poudre  telle  que  les  marchands  la  dé¬ 
bitent.  11  a  retrouvé  dans  cette  deriiière  les  mêmes  substances 
que  •  dans  la  plante  verte  ,  de  plus  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque, et  de  l’.hydroclilorate  de  chaux  provenant  sans  doute 
dé  la  décomposition  mutuelle  de  riiydrochl orale  d’ammo¬ 
niaque  et  de  la  chaux  qu’on  y  ajoute  {Ann.  du  muséum , 
tom,  XIV ,  pag.  ui  ). 

La  préparation  des  tabacs  exige  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers,  et  les  émanations  ' de  cette  plante  sont  si  fortes  et  si 
malfaisantes  qu’elles  causent  beaucoup  d’incommodités  à  ceux 
qui  s’occupent  de  ce  travail  ;  iis  sont  en  général  maigres,  dé¬ 
colorés  , jaunes,  asthmatiques,  sujets  aux  coliques  ,  au  dévoie¬ 
ment,  au  flux  de  sang,  mais  surtout  au  vertige,  à  la  céphalalgie, 
au  tremblement  musciilaire,  à  un  véritable  narcotisme  et  aux 
maladies  plus  ou  moins  aiguës  de  la  poitrine,  comme  j’ai  eu 
l’occasion  de  l’observer,  roit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  où’ 
ces  ouvriers  se  voient  fréquemment ,  soit  dans  les  manufactures 
de  tabac.  Je  possède,  dans  mon  recueil  d’observations  cliniques, 
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plusifinrs  faits  curieux  en  ce  genre  que  j’aurais  consignes  ici 
sans  la  crainte  d’être  trop  long.  Ainsi ,  une  substance  aussi 
inutile  cause  des  rnaiix  sans  nombre,  et  la  mort  inênie  à  ceux 
charges  de  préparer  aux  autres  la  plus  insignifiante  des 
jouissances. 

Les  ouvriers,  occupe's  ordinairement  au  tabac,  dit  Ramaz- 
zlni  ,  ygagnent  des  douleurs  de  tête  violentes  ,  des  vertiges, 
des  nausées  et  des  clcrnuemetjs  continuels.  11  s’élève  en  effet 
dans  celte  opération  une  si  grande  quantité  de  parties  subtiles', 
surtout  en  été,  que  tous  les  voisius  eu  sont  incommodés  et 
-se  plaignent  d’envies  de  vomir. Les  chevaux  occupés :à  tourner 
la  meule  (  qui  râpe  le  tabac  ) ,  témoignent  l’àcreté  nuisible  de 
■celte poussière  qui  voltigeeen  agitant  fréquemment  la  tête,  en 
-toussant  et  souttlalrt  par  les  naseaux.  Les  ouvriers  en  tabac  , 
ajoute  t-il  plus  loin,  sont  en  général  sans  appétit  ( Ramazzini , 
Mal.  des  crtKuny.,  traduction  de  Fourcroy,  pâg.  iSq),  Ce 
passage  indique  la  tiécéssïté  de  transporter  les  ateliers  où;i’on 
l'abriqud  IC' tabac  hors  des.  villes,  à  cause  des- incom.modités 
dont  ils  peuvent  être  l’origine  :  c’est  ce  qui  a  lieu,  je  crois, 
partout  en  France  maintenant;  nous  devons  pourlaut  ajouter 
.que  l’on  fiiiitsinon  par,  s’habituer  à  ces  émanations  nuisibles,  du 
moins  pary  être  nioins  impressionables  ,  car  les  ouvriers  un  peu 
■anciens n’en  sont  prcscjUe  plus  tourmentés?  Fourcroy,' dans 
.une  note  de  la  traduction  .citée ,  indique  les  ouvriers  de  la 
forpie  de  Celle  eu  Languedoc  pour  ne  s’en  trouver  aucunement 
-iocfipimodés. 

■  Ramazzini  conseil  le  aux  ouvriers  en  tabac,  pour  se  préserver, 
aulantqucpossiblc,  des  effets  nuisibles  de  celte  plante,  d’en-évi- 
,tcr  la,  poussière,  de  se  couvrir  la  bouche  et  les  narines,  d’une 
rgase,,  de  respirer  souvent  un  air  frais,  de-se  laver  le  visage  avec 
de  l’eau  froide  ,  et  la  boucjio  avec  du,  vinaigre  ,  de  boire  <ki 
l’oxyctat,  p'arce  qiié,  rien  n’est  plus  capable,  suivant,  lui, 
d’émousser  et  de  .détacher  les  particules' âcres  adhérentes  .à 
l’oesophage;  il  leur  couseiile  aussi  des  boissons  émollientcsi, 
-douces,  •éfnulsives-,  ,efç.  iljeur  administre,  des  vomitifs -■pour 
■  leur  faire  rendre,  dit- il  ;  par  la  voie  la  plus  courte  la  poussière 
qu’ils  ont  avalée,  et  qui  ,  de  sa  nature,  provoque  le  vomis¬ 
sement. 

Chacun  connaît  l’usage  ,  pour  ainsi  dire  .général ,  du  tabac. 
On  sait  que  cette. Substance  végétale  depuis  son  apparition  çji 
Europe,  est  employée  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
surtoutdans  celles-titii  sont  les  moins  distinguées  parleur  édu¬ 
cation  ou  leur  richesse,  pour  se  procurer  une  sensation  d’irri¬ 
tation,  de  lilillalioii  particulière  sur  la  membrane  muqueuse 
des  narines- 011  de  là  bouche.  Le  sentiment  du  picotement  et 
d’àcreté  qui  a  lieu  sur  ces  parties  de  uotre  organisme  ,  rçvfcille 
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l’espèce  d’engourdissement ,  d’apalhie  ,  de  laisser  aller  ,  auquel 
chaque  individu  est  enclin,  et  remonte  momentanément  les 
idées ,  ou  du  moins  les  distrait  pour  quelques  instans  de  leur 
cours  ordinaire.  Ou  trouve  sur  le  tabac,  considéré  sous  le 
point  de  vue  philosophique  de  son  usage  comme  moyen  de 
distraction,  d’oubli,  des  réflexions  judicieuses  de  M.  le  docteur 
Ghamberet,dans  le  tomesixièmede  la  Flore  médicale  ,  p.  2o5. 
«  Observons ,  dit-il ,  que  l’homme,  en  vertu  de  son  organisa¬ 
tion,  a  sans  cesse  besoin  de  sentir,  que  presque  toujours  il 
est  malheureux  ,  soit  par  .les  fléaux  que  la  nature  lui  envoie, 
soit  par  les  tristes  résultats  de  ses  passions  aveugles ,  de  ses  er¬ 
reurs, de  ses  préjugés,  de  son  ignorance,  etc.  Le  tabac  exerçant 
sur  nos  organes  nne  impression  viveet  forte  ,  susceptible  d’être 
.renouvelée  fréquemment  et  à  volonté ,  on  s’est  livré  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’ardeur  à  l’usage  d’un  semblable  stimulant  qu’on  y  a 
trouvé  à  la  fois  le  moyen  de  satisfaire  le  besoin  impérieux  de 
sentir,  qui  caractérise  la  nature  humaine,  et  celui  d’être  dis¬ 
trait  momentanément  des  sensations  pénibles  ou  douloureuses 
qui  assiègent  sans  cesse  notre  espèce,  que  le  tabac  aide  ainsi  à 
supporter  l’accablant  fardeau  de  la  vie.  Avec  le  tabac,  le 
sauvage  endure  plus  courageusement  la  faim  ,  la  soif  et  toutes 
les  vicissitudes  atmosphériques;  l’esclave  endure  plus  patiem¬ 
ment  la  servitude  ,  la  misère,  etc.  Parmi  les  hommes  qui  se 
disent  civilisés,  son  recours  est  souvent  invoqué  contre  l’ennui, 
-la  tristesse;  il  soulage  quelquefois  momentanément  les  lour- 
mens  de  l’ambition  déçue  de  ses  espérances,  et  concourt  à  con¬ 
soler,  dans  certains  cas,  les  malheureuses  victimes  de  l’injus¬ 
tice,  etc.  »  Willis  recommande  l’usage  du  tabac  dans  les  ar¬ 
mées,  comme  pouvant  suppléer  à  la  disette  des  vivres  ,  outré, 
dit-il,  que  c’est  un  fort  bon  remède  pour  préserver  le  soldat  dé 
ses  maladies  ,  tant  internes  qu’externes. 

Le  tabac  a  effectivement  la  propriété  de  diminuer  la  faim. 
•  Raraazzini  ditque  beaucoup  .de  voyageurs  assurent  que  le  tabac 
mâché  ou  fumé  ôte  l’appétit,  et  qu’on  peut  faire  alors  beau¬ 
coup  de  chemin  sans  être  pressé  de  la  faim.  Guill.  Pison  ,  voya¬ 
geant  dans  des  lieux  déserts,  ne  ressentait  ni  lassitude ,  ni  faim 
après  avoir  mâché,  du  tabac.  Van  Helmont  ditla  même  chose; 
il  prétend  que  le  tabac  apaise  la  faim  non  en  la  satisfaisant, 
•mais  en  détruisant  cette  sensation ,  et  en  diminuant  l’activité 
des  autres  fonctions  (  Tract,  de  famé  lœsâ).  Ramazzini  ajoute 
avoir  souvent  obsei-vé  que  les  fumeurs  et  mâcheurs  de  tabac 
sont  sans  appétit ,  ainsi  que  les  grands  buveui's  de  vin,  parce 
que  son  usage  énerve  l’action  de  l’estomac ,  et  détruit  l’énergie 
du  suc  salivaire.  Plempius  a  remarqué  également  que  le  tabac 
diminuait  le  sentiment  de  la  faim  ,  mais  il  donne  une  autre 
cause  à  ce  phénomène  ;  il  croit  que  c’est  par  l’abondance  dé 
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sêrosilé  ou  de  salive  qui  s’écoulent  dans  l’estoinac,  et  qu!  rem¬ 
plissent  plus  ou  moins  ce  viscère ,  que  cette  sensation  se  trouve 
apaisée ,  par  suite  de  l’absorption  qu’il  en  fait ,  et  non  par  son 
énervation  ou  engourdissement;  peut-être  ces  deux  causes  con¬ 
tribuent-elles  concurremment  à  diminuer  Je  sentiment  de  la 
faim. 

L’usage  de  priser  est,  à  n’en  pas  douter ,  le  plus  rép.indu  de 
tous  ceux  usités  pouremployer'le  tabac  ;  il  est  plus  familier  cliez 
les  femmes ,  les  hommes  bien  élevés,  tandis  que  la  pipeestplus 
fréquente  chez  les  artisans,  les  militaires,  les  marins,  etc, 
(  Voyez  PIPE  ,  t.  XLii ,  p.  46i  ).  Nons  protesterons ,  à  ce  sujet 
sur  une  coutume  qui  nous  paraît  vicieuse  et  nuisible ,  c’est  telle 
de  fumer  dans  les  rues.  On  devrait,  comme  à  Berlin  et  dans 
d’autres  villes  d’Allemagne,  empêcher  de  fumer  ailleurs  que 
chez  soi,  attendu  que  la  vapeur  qui  sort  des  pipes  n’est  pas  sans 
inconvénient  poar  les  passans,  et  plus  d’une  fois  on  a,  vu  des 
femmes ,  des  enfans  etdes  adultes  délicats  être  très-incoinmodés 
de  la  fumée  abondantedes  pipes.  11  y  a  des  endroits  publics  lel- 
lement  infectés  de  cette  incommode  vapeur  qu’on  ne  peut  y 
entrer  sans  menace  d’asphyxie,  et  plus  d'une  fois  la  chose  a 
eu  lieu.  Je  me  rappelle,  dans  ma  jeunesse,  avoir  été  rapporté 
sans  connaissance  chez  mes  parens  pour  être  resté  dans  un  corps 
de  garde  pendant  un  quart  d’heure  aumilieude  troisou  quatre 
fumeurs. Ce  narcotisme  fut  suivi  de  voinissemens  ,  de  douleurs 
violentes  de  tête,  avec  trouble  de  la  vue,  vertiges,  qtc.  Permis 
sans  doute  de  se  délecter  de  la,  pipe,  mais  il  ne  devr.ail  l’être  à 
personne  d’incommoder  les  autres  ,  et  ce  ne  devrait  êire  que 
dans  des  lieux  isolés  que  la  police  publique  devrait  permettre 
cette  jouissance  singulière.  Quant  à  la  coutume  de  chiquer 
le  tabac,  elle  est  bornée,  je  crois,  à  un  petit  nombre  d’indi¬ 
vidus  grossiers,  et  le  pl,us  souvent  voués  à  de.s  habitudes  cra¬ 
puleuses  ,  du  moins  si  j’en  juge  par  ceux  que  j’y  vois  livrés. 

Qu’on  ne  pense  pas,  malgré  Pusage  immense  cl  presque 
général  du  tabac,  qu’il  n’y  ait  aucun  inconvénient s’en 
servir.  Les  auteurs  rapportent  des  faits  qui  prouvent  le  con¬ 
traire,  et  sans  ajouter  foi  à  ce  que  raconte  Borrichius  (dans 
une  lettre  écrite  à  Bartholin)  d’une  personne  qui  s’élail  telle- 
■ment  desséché  le  cerveau  à  force  de  prendre  du  tabac ,  qu’a- 
près  sa  mort,  on  ne  lui  trouva  dans  le  crâne,  au  lieu  d’encé¬ 
phale,  qu’un  petit  grumeau  noir  ;  ni  même  à  ce  que  dit  Simon 
Pauli,  que  ceux  qui  fument  trop  de  tabac  ont  le  cerveau 
et  le  crâne  tout  noirs,  non  plus  qu’à  l’assertion  de  VaiiHel- 
mont  qui  a  vu,  affirrne--t-il ,  un  estomac  teint  en  jaune  par  la 
vapeur  du  tabac;  tout  le  monde  sait  qu’il  affaiblit  l’odorat 
par  suite  de  ses  irritations  répétées  siir  la  inembraiie  olfactive  , 
qu’il  nuit  à  l’intégrité  du  goût,  parce  qu’il  eu  passe  toujours 
54.  16 
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un  peu  dans  la  bouche  et  jusque  sur  la  langue.  Ce  que  l’on 
n’ignore  pas  non  plus,  c’est  qu’il  dérange  la  mémoire,  la  rend 
moins  nette,  moins  entière  ;  il  produit  de  plus  des  vertiges, 
des  cépltalées  et  même  l’apoplexie.  Joseph  Lanzoni  {Jour¬ 
nal  d'Allemagne,  année  t^Bo,  pag.  179)  rapporte  avoir 
connu  un  soldat  qui  avait  contracté  une  telle  habitude  de 
prendre  du  tabac  qu’il  en  consommait  jusqu’à  trois  onces  par 
jour  :  à  l’âge  de  trente-deux  ans ,  il  commença  à  être  attaqué 
de  vertiges  qui  furent  bientôt  suivis  d’une  apoplexie  violente 
qui  l’emporta.  Le  même  rapporte  encore  l’histoire  d’une  per¬ 
sonne  que  l’usage  immodéré  du  tabac  d’Espagne  rendit 
aveugle  et  ensuite  paralytique.  Fourcroy  a  vu  de  graves  acci- 
déns  causés  par  l’emploi  de  la  décoction  de  tabac  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gale.  M.  Fouquier  cite  un  homme  attaqué  de 
gale,  qui  se  frottait ,  matin  et  soir,  les  membres  et  le  tronc 
avec  la  décoction  d’une  demi-once  de  tabac;  le  second  jour, 
il  survint  des  nausées  et  des  besoins  d’uriner  très-fréqu eus  ; 
la  quantité  des  urines  excédait  de  beaucoup  celle  des  boissons. 
Le  malade  était  poursuivi  par  un  goût  de  tabac,  comme  s’il 
en  eût  mâché  et  avalé;  des  vomissemens  se  joignirent  à  ces 
incommodités,  et,  pendant  ce  temps,  les  urines  coulèrent 
avec  la  même  profusion.  On  cessa  le  remède.  {Bulletins  de 
la  soeie'té  de  la  faculté,  n”.  8 , 181.9,  p.  44')- 

Richard  Morton  dit  que  la  fumée  de  tabac  rend  les  poumons 
flasques',  dessèche  les  viscères  et  produit  un  véritable  ma¬ 
rasme.  Bonet  (  Sepulch.  tom.  11 ,  lib.  4,  sect.  ultim.)  a  démontré, 
par  des  ouvertures  de  cadavres ,  les  ravages  causés  sur  les  pou¬ 
mons  et  le  cerveau  par  le  tabac.  Morgagni  attribue  une  apo¬ 
plexie  mortelle  à  l’usage  excessif  du  tabac  auquel  le  malade 
e'tait  adonné.  Ratnazzini  a  vu  une  jeune  fille  avoir  de  violentes 
envies  d’uriner,  aller  fréquemment  à  la  selle  et  rendre  beau¬ 
coup  de  sang  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux  pour  s’être  re¬ 
posée  sur  des  paquets  de  tabac  en  corde.  Fourcroy  cite  aussi 
plusieurs  effets  nuisibles  du  tabac,  dans  sa  traduction  de  l’ou¬ 
vrage  de  Ramazzini  :  la  petite  fille  d’un  marchand  de  tabac 
mourut  dans  des  convulsions  affreuses  pour  avoir  couché  dans 
un  endroit  où  on  en  avait  râpé  une  grande  quantité  ;  un  en¬ 
fant  qui  en  avala  par  mégarde,  échappa  à  ses  premiers  effets, 
mais  mourut,  quelque  temps  après,  depolypes  qu’on  ne  put  at¬ 
tribuer  qu’à  celte  méprise.  Le  docteur  Hilï  a  vu  mourir  de  faim 
une  personne  qui  ne  pouvait  avaler  aucune  nourriture  à  cause 
d’un  polype  qui  lui  bouchait  l’estomac,  et  dont  on  attribua  la 
formation  à  la  grande  quantité  de  tabac  qu’elle  prenait. 
Un  soldat  ivre  avala  de  la  salive  imprégnée  de  tabac;  il  éva¬ 
cua ,  s’assoupit,  et  bientôt  réveillé  par  de  fortes  convulsions, 
il  se  mit  à  rire  h  gorge  déployée,  poussa  des  cris,  perdit  la 
vue  pour  quelque  temps ,  et  parut  atteint  de  folie,  Un  jeune 
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ïioHime  ayant  la  pelite-vérole  fut  si  vivement  frappé  de  l’odeur 
de  tabac  que  sa  garde  râpait  à  côté  de  lui,  que  les  boutons 
rentrèrent  sur-le-champ,  et  qu’il  fallut  de  prompts  secours 
pour  le  rétablir.  Une  fille,  au  rapport  de  Sauvages  ,  tombait 
dans  une  vraie  catalepsie  lorsqu’il  lui  sautait  par  hasard  un  pen¬ 
de  tabac  dans  l’œil. 

Le  tabac,  produisant  des  secousses ,  des  irritations  fréquentes 
et  répétées,  aies  incouvéniens  attachés  à  ces  sortes  d’actions  ;  il 
énerve  et  affaibli  les  tissus,  surtout  le  nerveux  qu’il  ébianle , 
de  là  des  tremblemens  dans  les  membres ,  qu’on  observe  assez 
constamment  chez  ceux  qui  en  font  abus ,  la  diminution  des 
forces  ,  l’amaigrissement  et  même  la  consomption  qu'on  voit 
arriver  chez  les  grands  priseurs,  et  surtout  chez  les  femmes,  par 
la  quantité  considérable  de  salive  qu’il  fait  sécréter ,  ce  qui 
épuise  et  dessèche.  Ces  habitudes  jettent  parfois  les  sujets  dans 
une  espèce  d’imbécillité.  J’ai  connu  de  ces  priseurs  intrépides  qui 
étaient  dans  une  sorte  d’abattement  continuel,  qui,  la  bouche 
béante  et  les  narines  étoupées  d’une  croûte  noire  de  cette 
poudre  ,  ne  savaient  que  fouiller  sans  sesse  dans  Icur'tabatière, 
et  conservaient  tout  juste  assez  d’instinct  pour  celte  action  ma¬ 
chinale.  Il  en  est  de  l’abus  du  tabac  comme  de  celui  de  toutes 
les  jouissances  par  irritation  ,  comme  de  la  masturbation,  de 
l’abus  des  femmes,  des  liqueurs  fortes,  etc.  Et  l’on  doit  en¬ 
core  être  étonné  de  ne  pas  lui  voir  causer  des  accidens  plus 
nombreux;  il  faut  toute  la  puissance  de  l’habitude,  et  les  doses 
faibles  qu’on  en  prend  habituellement  pour  en  diminuer  l'es 
mauvais  effets.  Nous  ajouterons  encore  aux  inconvéniens  du 
tabac  la  mauvaise  odeur  de  l’haleine  et  celle  du  corps,  des 
hardes  ,  dont  il  imprègne  ceux  qui  en  font  usage,  et  la  mal¬ 
propreté  produite  par  les  liquides  colorés  de  celle  substance 
qu’ils  laissent  couler  par  les  voies  buccales  et  nasales  ,  ce 
qui  les  rend  rebutans  pour  tous  ceux  qui  ne  partagent  pas 
leurs  goûts.  Lorqu’un  ménage  se  trouve  divisé  sur  ce  point , 
cela  devient  un  sujet  d’éloignement  pour  les  époux,  surtout 
si  c’est  la  femme  qui  a  cette  désagréable  habitude,  et  plus  d’une 
fois  le  tabac  a  fait  naître  des  dissensions  intestines  dans  les 
familles. 

Les  païens  ne  sauraient  donc  trop  s’opposer  à  la  funeste 
habitude  d’user  de  tabac  :  souvent  on  la  laisse  prendre  avec 
une  facilité  blâmable,  et  l’on  semble  ne  pas  prévoir  tous  les 
maux  ,  tous  les  chagrins  auxquels  on  livre  la  jeunesse  à  qui  on 
laisse  contracter  cette  coutume  vicieuse  :  conseillé  souvent  avec 
légèreté  pour  un  coryza  ou  des  douleurs  passagères  de  têie  , 
on  continue  ensuite  d’en  prendre  le  restant  de  ses  jours.  Les 
médecins  doivent  également  être  fort  circonspecls  sur  les  presr 
criplions  médicamenieuses  qu’ils  en  font,  dans  la  crainte  d’é- 
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veiller  un  goût  qui  serait  peut-être  resté  assoupi,  ou  qui  du 
moins  ne  fût  venu  que  tard.  Si  les  femmes  savaient  tous  les 
agiémens  dont  elles  se  privent  en  prenant  du  tabac  (  et  surtout 
l’horreur  qu’inspirent  dans  nos  mœurs  celles  qui  fument) , 
combien  elles  se  vieillissent ,  combien  elles  se  rident  et  se  fa¬ 
nent  les  ailes  du  nez,  et  grossissent  celui-ci  et  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  combien  elles  se  changent  la  figure  !  elles  n’en  pren¬ 
draient  jamais.  La  membrane  pituitaire  est  comme  racornie 
et  durcie  chez  les  grands  preneurs  de  tabac  ,  ce  qui  exige  d’en 
augmenter  la  dose  on  la  force  pour  qu’ils  en  éprouvent  quelque 
action.  Cet  usage  abusif  peut  même  produire  des  polypes, 
comme  nous  en  avons  cité  des  exemples  plus  haut ,  par  l’irrita¬ 
tion  répétée  de  la  membrane  nasale  :  Fourcroy  cite  même  un 
cas  de  cancer  du  nez  attribué  à  l’nsage  du  tabac.  Je  pense  qu’il 
faudrait  tout  au  plus  réserver  pour  la  seule  vieillesse,  temps 
où  la  plupart  des  jouissances  s’évanouissent ,  l’habitude  de  ce 
végétal ,  comme  moyen  de  la  supporter  avec  moins  de  dégoût 
et  d’ennui ,  parce  que,  à  cette  époque  de  la  vie,  les  plaisirs 
de  relation  sont  mils,  et  que  l’homme  s’isole  tous  les  jours  de 
plus  en  plus.  Les  gens  nerveux  ,  bilieux  ,  délicats,  d’une  cons¬ 
titution  sèche,  doivent  s’interdire  l’usage  du  tabac.  Les  per¬ 
sonnes  lymphatiques,  grasses,  qui  font  peu  d’exercice,  qui 
boivent  beaucoup  de  liquides  ,  qui  habitent  des  pays  brumeux, 
froids ,  etc. ,  peuvent  se  le  permettre,  si  absolument  leur  pen¬ 
chant  les  y  porte ,  mais  en  se  rappelant  que  plus  d’une  fois 
elles  auront  lê  regret  d’avoir  cédé  à  une  première  impulsion. 

Les  inconvéniens  et  les  dangers  attachés  à  l’usage  du  tabac 
ont  été  si  évidens  dès  l’origine  de  l’introduction  de  cette 
plante  en  Europe  ,  que  des  souverains  ont  cherché  à  s’opposer 
à  son  emploi.  Amurat,  empereur  des  Turcs,  le  grand-duc  de 
Moscovie  ,  le  roi  de  Perse ,  en  défendirent  l’usage  à  leurs  su¬ 
jets  souspeinede  la  vie  ou  d’avoir  le  nez  coupé.  Jacques  Stuart, 
roi  d’Angleterre ,  a  fait  un  traité  sur  les  inconvéniens  du  ta¬ 
bac.  11  y  a  une  bulle  d’Urbain  vin  par  laquelle  il  excommunie 
ceux  qui  prennent  du  tabac  dans  les  églises  ;  enfin  les  savaiis 
se  divisèrent  beaucoup  au  sujet  de  ce  végétal  et  en  blâ¬ 
mèrent  l’emploh-On  raconle  que  Fagon  (en  1699),  n’ayant  pu 
se  trouver  à  une  thèse  contre  le  tabac  qu’il  devait  présider, 
en  chargea  un  autre  médecin  dont  le  nez  ne  fut  pas  d’accord 
avec  la  langue  ;  car  on  remarqua  que  tout  le  temps  que  dura 
l’acte,  il  eut  la  tabatière  à  la  main  et  en  prenait  largement  à 
chaque  argument  qu’il  portait  pour  prouver  qu’on  ne  devait 
pas  user  de  ce  végétal.  Mais  les  défenses  des  souverains ,  celles 
des  médecins  ,  loin  d’empêcher  la  propagation  du  tabac  ,  n’ont 
probablement  servi,  comme  toutes  les  défenses  ([ui  s’opposent 
à  nos  goûts  ,  qu’à  en  leudre  l’usa.gc  plus  fréquent  et  d’autant 
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plus  agréable,  qu’îl  était  défendu.  Si  l’on  peut  espérer  d’obtenir 
quelque  amélioration  en  ce  genre,  ce  ne  sera  qu’avec  les  .aunes 
de  la  raison  et  les  conseils  de  la  sagesse;  mais  il  sera  difficile' 
de- réduire  ceux  qui  en  ont  déjà  legoùt,  surtout  s’ils  ont  coni:- 
tnencé  à  en  user,  et  surtout  si  l’usage  date  de  quelque  temps  ; 
il  y  a  plus,  c’est  que  l’habitude  ,  une  fois  contractée,  devient 
un  besoin  très-vif,  aussi  marqué  que  celui  des  alimeiis,  et  qui 
laisse  dans  une  sorte  d’inanition  et  de  syncope  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  le  satisfaire.  Je  me  rappel  le  qu’il  y  a  une  vingtaine  d’anuées, 
herborisant  dans  la  foret  de  Fontainebleau  ,  je  rencontrai  un 
homme  étendu  par  terre;  je  le  croyais  mort ,  lorsque,  m’ap¬ 
prochant  de  lui,  il  me  demanda  d’une  voix  plaintive  si  j’avais 
du  tabac,  et  sur  ma  réponse  négative,  il  retomba  de  suite  pres¬ 
que  sans  connaissance.  Cet  état  ue  cessa  que  lorsque  je  lui  eus 
amené  un  bûcheron  qui  lui  en  donna  de  suite  plusieurs  prises, 
et  il  nous  raconta  alors  que  ,  s’étant  mis  le  matin  en  roule , 
croyant  avoir  sa  tabatière,  il  s’était  aperçu  qu’elle  lui  manquait; 
qu’il  avait  marché  tant  qu’il  avait  pu  ,  mais  qu’enfin  un  besoin 
impérieux  se  faisant  sentir,  il  lui  avait  été  impossible  d’aller 
plus  loin,  et  il  ajonta  qu’il  serait  mort  sans  mou  secours;  con¬ 
clusion  exagérée  sans  doute  ,  mais  qui  prouve  la  privation  ex¬ 
trême  qu’il  ressentait. 

§.  II.  Usage  médical  du  tahac.  Cette  plante ,  considérée  sous 
le  rapport  de  son  utilité  en  médecine,  est  du  nombre  de  ces 
végétaux  dont  les  qualités,  dangereuses  à  cause  de  leur  trop 
grande  activité  et  de  leur  action  en  quelque  sorte  corrosive  sur 
les  tissus,  doivent  rendre  l’emploi  fort  rare  ,  et  dont  l’admi¬ 
nistration  doit  être  surveillée  avec  le  plus  grand  soin.  C’est 
un  poison  s’il  est  donné  à  dose  forte  ,  et  ce  n’est  qu’en  quantité 
modérée  qu’on  peut  s’en  permettre  l’usage  à  l’intérieur  dans 
quelques  cas  graves  et  presque  désesfiérés ,  ou  dans  les  cas  d’in- 
scnsibilitc  presque  absolue  des  parties. 

En  contact  avec  la  peau  excoriée  ou  sur  les  membranes,  il 
détermine  l’irritation  et  même  l’inflammation  delà  partie; 
sur  la  pituitaire  il  produit ,  à  petite  dose,  l’éternuement  pour 
peu  qu’on  ne  soit  pas  blasé  sur  son  usage ,  et  que  cette  mem¬ 
brane  n’ait  pas  perdu  sa  sensibilité  accoutumée  ;  il  y  augmente 
la  sécrétion  du  mucus  nasal  comme  tous  les  sternutatoires; 
mâché,  il  excite  une  augmentation  dans  les  liquides  salivaires 
et  buccaux  ;  ingéré,  il  produit  une  série  nombreuse  d’accidens, 
comme  nausées,  anxiété,  vomissemens,  puis  coliques  violentes, 
tranchées,  évacuations  alvines,  souvent  sanguinolentes,  par¬ 
fois  une  sécrétion  douloureuse  des  urines,  de  la  diaphorèse; 
il  cause  ,  eu  outre,  des  vertiges  ,  de  la  céphalalgie ,  des  trem- 
blemens,  etc.  ;  enfinon  a  vu  les  convulsions,  l’état  comateux,  et 
même  l’apoplexie  succéder  à  l’emploi  intempestif  du  tabac. 
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MM.  Brojie,  Macartncy  et  Oi fila  ont  expe'rimenlé  sur  ties 
animaux  l’action  du  tabac.  Des  chiens,  des  chats  ,  des  lapins 
sur  lesquels  ils  ont  essayé  ce  végétal  en  substance ,  en  décoc¬ 
tion  ,  en  gaz  ,  ont  également  présenté  les  traces  de  son  action 
violente  et  inflammatoire;  ils  ont  varié  leurs  expériences,  et 
des  résultats  identiques  ont  eu  lieu ,  soit  que  le  tabac  ait  été 
introduit  dans  l’estomac,  dans  le  rectum  ,  ou  sur  des  surfaces 
dénudées,  ou  inséré  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  injecté  dans  les 
veines,  ou  même  appliqué  sur  la  peau  excoriée  (Orfila  ,  Tox, 
gén. ,  tom.  n  ,  pag.  2/^6  ,  première  édition). 

Les  accideus  arrivés  à  l’homme  par  l’administration  du  ta¬ 
bac  ne  font  que  confirmer  les  expériences  précédentes  sur  celte 
plante.  On  trouve  dans  les  Ephéraérides  d’Allemagne  (2  déc,, 
ann.  8,  ois..  106)  qu’une  personne,  ayant  jeté  méchamment  un 
petit  morceau  de  tabac  dans  un  vaisseau  ou  cuisait  des  pru¬ 
neaux  ,  tous  ceux  qui  eu  mangèrent  furent  surpris  peu  après 
d’anxiétés ,  de  défaillances  et  de  vomissemens  si  énormes,  qu’ils 
pensèrent  tous  en  périr.  Murray  rapporte  l’histoire  de  trois 
enfans  qui  furent  pris  de  vomissemens  ,  de  vertiges  ,  de  sueurs 
abondantes  ,  etc. ,  et  qui  moururent  en  vingt-quatre  heures  àu 
milieu  des  convulsions  ,  pour  avoir  eu  la  tête  frottée  avec  un 
liuiment  composé  de  tabac  dont  on  s’était  servi  pour  les  gué¬ 
rir  delà  teigne.  On  sait  la  mort  de  notre  célèbre  poète  latin 
Sanieuil ,  qui  périt  au  milieu  de  vomissemens  et  de  douleurs 
atroces  pour  avoir  bu  un  verre  de  vin  dans  lequel  on  avait  mis 
à  son  insu  du  tabac  d’Espagne.  Les  malfaiteurs  se  sont  souvent 
servis  déce  poison  si  facile  à  se  procurer  pour  consommer  leurs 
crimes,  en  en  mêlant,  soit  comme  dans  le  cas' de  .Santeuil  dans 
du  vin,  soit  dans  d’autres  boissons  ,  ou  aux  alimeiis  ;  on  ne 
manque  pas  de  trouver  dans  ce  cas,  après  la  mort  des  indivi¬ 
dus,  l’estomac  phlogosé,  ainsi  que  les  intestins. 

L’analyse  chimique  de  cette  plante  ,  que  l’on  doit,  ainsi  que 
tant  d’autres,  au  savant  et  modeste  Vauquelin  ,  montre  que  le 
tabac  contient  une  graude  quantité  d'albumine ,  une  matière 
rouge  peu  connue  (on  trouvera  sans  doute  là  u'n  alcali  végétal) 
qui  se  boursoufle  quand  on  la  chauffe,  et  qui  se  dissout  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool  ;  un  principe  âcre,  volatil ,  incolore,  bien 
soluble  dans  l’alcool ,  beaucoup-  moins  dans  l’eau  ,  et  auquel 
le  tabac  doit  ses  propriétés  vénéneuses,  de  la  résine  verte  sem¬ 
blable  à  celle  qui  existe  dans  les  feuilles  {Chlorophylle 
lier) ,  du  ligneux ,  de  l’acide  acétique  ,  du  nitrate  et  de  l’hydro- 
chlorale  de  potasse,  de  l’hydro-chlorate  d’ammoniaque  ,  du 
tnalate  acide  de  chaux,  del’oxalate  et  du  phosphate  de  chaux, 
de  l’oxyde  de  fer  et  de  la  silice  {Ann.  de  chim.,  t.  lxxi,  p.  iSp). 
Si  l’ou  distille  les  feuilles  du  tabac,  elles  fournissent  une  huile 
qui  surnage  l’eau  de  distillation  et  qui  est  d’une  âcrelé  et  d’une 


virulence  telle  ,  qu’une  seule  goutte  appliquée  sur  la  langue  d’un 
chien  de  moyenne  taille  produit  des  convulsions  et  une  mort 
prompte.  Le  même  résultat  a  lieu,  à  plus  forte  raison,  si  on 
en  introduit  dans  l’estomac,  le  rectum  ou  le  tissu  cellulaire. 
On  dit  pourtant  que  les  Lapons  font  usagede  l’huile  empyreü- 
matique  de  cette  plante  dans  une  colique  qui  leur  est  particu¬ 
lière  (liosen  etMontin  ,  Diss.  de  med.  lapon. ,  in  Hall. ,  colL  , 
in-4®.,  vol.vi,  pag.742. 

Il  y  a  dans  l’action  du  tabac  deux  manières  d’agir  bien  dis¬ 
tinctes  :  1°.  l’irritation,  l’inflammation,  la  corrosion  qu’il 
opère  sur  les  tissus  lorsqu’il  est  en  contact  avec  euxj  a",  un- 
effet  spécial  sur  le  système  nerveux,  d’où  résultent  les  symp¬ 
tômes  narcotiques  qu’on  observe  après  son  usage  :  cette  der¬ 
nière  propriété  paraît  due  aux  émanations  de  celte  plante  ,  à 
son  odeur  particulière,  tandis  que  le  contact  cause  plus  parti- 
ticulièrement  l’inflammation  :  au  surplus  ,  observons  avec 
M.  Barbier  [Traité  e’Lém.  de  mat.  méd. ,  tom.  iii,  pag.  282  ) 
que,  sous  le  nom  de  narcotiques ,  on  confond  des  effets  un  peu 
différons,  et  que  l’action  de  l’opium  et  celle  du  tabac,  par 
exemple,  sont  loin  d’être  semblables  ,  quoique  qualifiées  du 
nom  de  narcotiques. 

Cependant,  malgré  tous  les  accidens  produits  par  l’admi¬ 
nistration  du  tabac ,  les  médecins  n’en  ont  pas  moins  eu  le 
courage  de  se  servir  de  ce  terrible  végétal  ,  et  dans  quelques 
occasions  avec  le  résultat  le  plus  avantageux.  Manié  habile¬ 
ment,  il  peut  effectivement  rendre  les  services  les  plus  signa¬ 
lés,  et  c’est  un  de  ces  poisons  qui  deviennent  des  médicamens 
héroïques  entre  des  mains  capables. 

Gn  a  quelquefois  conseillé  l’application  sur  la  tête  de  feuil¬ 
les  de  tabac  fraîches  pourlaguérison  desdouleurs  de  migrainé, 
de  fluxions,  de  maux  de  dents.  Cette  pratique  assez  en  usage 
dans  les  lieux  où  ou  cultive  le  tabac,  a  quelquefois  de  l’effica¬ 
cité  ;  mais  il  n’est  pas  certain  que  le  mal  ne  se  fût  pas  dissipé 
sans  aucune  application  et  dans  le  même  laps  de  temps  où  le 
tabac  a  été  mis  en  contact.  Les  mêmes  feuilles  fraîches  ont  en¬ 
core  été  conseillées  pour  la  détersion  des  vieux  ulcères  sor¬ 
dides. 

Effets  sternutatoires.Tovit  le  monde  connaît  l’usage  habituel 
que  l’on  fait  du  tabac  en  poudre.  Les  médecins  l’ordonnent 
quelquefois  pour  produire  la  sternutation,  c’est-à-dire  un  ébran¬ 
lement  salutaire  qui  secoue  les  organes  et  surtout  les  vaisseaux 
cérébraux,  et  y  facilite  la  circulation  veineuse.  On  n’a  quel-, 
quefois  en  vue ,  en  l’ordonnant,  que  d’augmenter  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  nasale  pour  résoudre ,  ou  diminuer  du  moins 
par  cette  voie  des  céphalalgies ,  des  douleurs  dentaires ,  des 
maux  d’oreille,  l’cnchifrenement ,  des  fluxions ,  etc.,  qu’ou. 
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suppose  produits  par  l’accuuiulalion  de  celte  humeur.  Oh 
réussi^  elfectiveiiieiit  quelquefois  dans  ces  différens  cas  à  re¬ 
médier  aux  maux  pour  lesquels  on  les  prescrivait  ;  mais  il 
arrive  souvent  aussi  que  les  personnes  auxquelles  on  l’a  con¬ 
seillé  niomentauénient  finissent  par  s’y  habituer  sous  prétexte 
qu’elles  s’cti  trouvent  bien  ;  ce  qui  est  l’occasion  de  dire  que  le 
remède  est  pis  que  le  mal.  11  eût  été  plus  avantageux  pour  les 
malades  de  leur  prescrire  tout  autre  slernutaloire  que  le  tabac. 
Au  surplus,  riiabilirde  d’user  de  la  sorte  de  ce  végétal  en  dé¬ 
truit  la  faculté  médicatrice  sur  la  membrane  pituitaire,  cl  ce 
n’est  que  pour  ceux  qui  n’en  font  point  usage  qu’on  peut  le 
prescrire  comme  errbin. 

EJJets  famigaioires.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  usa¬ 
ges  de  la  pipe  dontilaété  traité  dans  un  article  spécial  (  t.  xlh, 
p.  460?  préviendrons  seulement  qu’elle  est  souvetit  fu¬ 
neste  comme  Murray  en  rapporte  des  exemples,  entre  autres 
(le  deux  frères  qui  périrent  d’apoplexie  ,  l’un  pour  avoir  fumé 
»ic  suite  dix-sept  pipes  et  l’autre  dix-huit  ,  t.  i ,  p.  689); 
nous  ajouterons  quelques  mots  sur  l’emploi  de  la  lumée  de 
tabac  introduite  dans  le  rectum.  On  s’en  sert  dans  l’asphyxie 
des  noyés,  depuis  qu’un  apothicaire  philanthrope,  Pia,  a  mis  ce 
moyen  en  vogue  {Ployez  noyés  ,  t.  xxxvi ,  p.  SgS),  et  la  plan¬ 
che  d’asphyxie,  tom.  ii ,  pag.  384,  où  sont  gravés  les  instru- 
mens  propres  à  introduire  cette  fumée.  On  a  encore  usé  de  la 
lumée  de  tabac  poussée  dans  le  rectum  pour  d’autres  maladies, 
comme  pour  détruire  les  constipations  opiniâtres,  la  paraplégie. 
Sydenham  conseillait  la  fumée  de  tabac  dans  Yileus  {Oper., 
p.  535ett)o6)  ;Mertensdans  la  passion  iliaque; Schaeffer  ,  De 
Haéti,  etc.,  dans  la  hernie  étranglée.  On  l’a  aussi  indiquée 
comme  propre  à  tuer  lesvers  dans  le  canal  intestinal  ;  efletqu’elie 
doit  produire  assez  certainement ,  mais  qui  est  peut-être  un 
peu  violent  pour  ce  cas ,  s’il  n’est  pas  dirigé  avec  méthode. 

Effets  sürnulans.  L’activité  prodigieuse  du  tabac  le  rend  un 
desstimulans  les  plus  énergiques  dont  on  puisse  faire  usage  ; 
mais  cette  même  activité  en  limite  l’emploi  aux  seuls  cas  où 
la  sensibilité  est  obtuse  ,  ou  dans  uii  état  presque  complet  d’en- 
gourdisseinenl ,  et  lorsque  les  facultés  sensitives  sont  amorties, 
ou  détruites  [mssagèrenient  par  suite  d’affectionspathologiques 
graves.  C’est  ainsi  qu’on  se  sert  de  la  décoction  de  tabac  dans 
iaparalysie ,  l’hémiplégie  ,  l’apoplexie ,  la  léthargie ,  etc.  Dans 
ces  maladies  où  la  vie  est  compromise  de  la  manière  la  moins 
équivoque,  il  est  permis  de  recourir  à  des  agens  dont  l’énergie 
serait  déplacée  dans  tout  autre  cas  moins  grave  ;  mais  dans  ces 
mêmes  affections  ,  il  ne  faut  pas  oublier  les  deux  effets  que  pro¬ 
duit  le  tabac  ,  et  tâcher  que  le  résultat  local ,  le  seul  dont  on 
ait  besoin  comoio  puissaniment  dérivatif,  ait  surtout  lieu  ,  car 
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J’action  narcotique  ne  ferait  qu’augmenter  le  danger  du  mal 
dont  le  siège  est  déjà  dans  l’ence'phale:  c’est  pourquoi  les  pré¬ 
parations  où  le  tabac  aura  perdu  le  plus  de.son  principe  vo¬ 
latil  seront  préfe'rables  à  mettre  en  usage  ,  telles  que  les  décçc- 
lions  longues,  l’extrait,  tandis  que  les  vapeurs  serîSent  très- 
dangereuses  et  contre-indiquées  parcequ’elles  puoduiraient  plus 
particulièrement  le  narcotisme.  Dans  l’asphyxie  dès  noyés  ,, ce 
dernier  inconvénient  n’a  pas  lieu  parce  que  le  cerveau  n’est 
pas  l’organe  malade,  et, que  l’altération  est  bornée. au  po.umon 
qui  manque  de  la;  faculté  respiratoire. 

EJj  ’els  purgatifs.  Dans  quelques  affections  où  le  canal  intesti¬ 
nal  paraît  pai  ticiper.de  l’affaiblissement  général  où  se  trouve 
le  tissu  musculaire,  i’actiori  énergique  et  violente  du  tabac  est 
quelquefois  nécessaire  pour  procurer  des  évacuations  alvines. 
jLe  danger  de  son  .emploi  est  d’autant  moins  grand ,  que  la  sen- 
sibilité  est  plus  engourdie  ,  et  l’irritation  des  parois  intestinales 
sera  d’autantmoins  à  craindre  ,que  l’étal  paralytique  sera  plus 
prononcé  J  c’est  effectivement  dans  les  constipations  par  para¬ 
lysie  qu’on  emploie  surtout  le  tabac  comme  purgatif  ,  et ,  ea 
général,  il  dorme  lieu  à  d’abondantes  évacuations  qui  parfois 
soulagent  beaucoup  les  sujets,  au  moins  momentanément;  J’ai 
connu  uiiancien  médecin  de  la  faculté  de  Paris  ,  paralytique 
dans  les  sept  ou  buit  dernières  années  de  sa  vie  ,  qui ,  tous. les 
dix  ou  douze  jours  n’allait  à  la  garde-robe  qu’au  moyen,  d’un 
lavement  de  décoction  de  tabac  j  tout  autre  moyen  était  insufr 
fîjaiu  pour  i’évàcùer. 

L’effet  purgatif ,  quoique  distinct  de  l’effet  stimulant,  ne 
peut  pas  toujours  s’en  séparer  dans  ses  résultats  pratiques,  et 
ou  produit  presque  toujours  l’un  et  l’autre  en  administrant  la 
décoction  de  tabac.  Heureusement  que  le  premier  de  ces  modes 
d’action  ne  nuit  pas  au  second  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  .Seulement  cette  association  montre  qu’il  ne  faut  jamais 
donner  le  tabac  comme  évacuant  simple  parce  qu’alors  ileti- 
fiaramerail  le  canal  intestinal ,  etc. ,  etc. 

Effets  vomitifs.  L’action  du  tabac  sur  l’estomac  est  si  mar¬ 
quée  ,  et  en  même  temps  si  violente ,  qu’on  ne  s’est  jamais 
avisé,  je  crois,  de  le  prescrire  comme  vomitif  simple,  quel¬ 
que  assuré  qu’on  soit  d’un  pareil  effet?  c’est:  toujours,  acci¬ 
dentellement,  et  contre  le  vœu  du  médecin,  qu’on  obtient  ce 
résultat.  Je  conçois  pourtant  que,  dans  quelques  tas  déses- 
péré.s ,  où  la  vie  des  malades  est  pour  ainsi  dire  une  chose  sur 
laquelle  on  ne  peut  plus  compter,  on  pourrait  tenter  i’admi- 
nisiraiiou  du  tabac.  Si  la  paralysie  de  l’eslornac  était  une  af¬ 
fection  hors  de  doute,  elle  pourrait  en  exiger  l’emploi. 

Effets  diurétiques.  Fowler,  médecin  anglais,  estpailicu- 
liëreirieiit  celui  qui  a  préconisé  l’usage  du  tabac  dans  l’bydro- 
piùc.  11  employait  surtout  la  préparation  suivante,  dans  cette 
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intention  :  Feuilles  de  tabac  ,  une  once,  macérées' pendant  une 
heure  au  bain-marie  dans  une  livre  d’eau  bouillante;  à  quatre 
onces  de  cette  infusion,  on  ajoute  deux  onces  d’esprit  de  vin 
rectifié.  On  prend  ensuite,  deux  fois  par  jour,  de  quarante  à 
quatre- vfegt  gouttes  de  ce  mélange ,  dont  on  augmente  la  dose 
petit  à  petit ,  de  cinq  à  dix  gouttes  à  la  fois  ,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  portée  à  cent,  et  même  deux  cents  gouttes,  qui  est  la  plus 
forte  qu’on  puisse  se  permettre.  Fowlor  rapporte  que,  par  ce  trai¬ 
tement,  sur  trente-un  malades  atteints  d’hydropisie  universelle 
ou  d’ascite,  avec  œdème  des  pieds,  il  en  a  guéri  dix-huit,  soulagé 
dix  ;■  trois  seulement  ne  purent  être  rendus  à  la  santé.  11  aurait 
fallu  suivre  ces  malades  pendant  un  certain  temps,  pours’as- 
surer  si  ces  guérisons 'étaient  certaines ,  car  on  parvient  assez 
fréquemment  à  désinfiltrer  les  sujets,  mais  la  source  organi¬ 
que  de  l’épanchement  n’étant  pas  détruite  ,  la  sérosité  revient. 
Cette  méthode,  employée  avec  prudence,  pourrait  de  nou¬ 
veau  être  tentée  dans  quelques  cas. 

■•Emploi  extérieur  du  tabac.  Sa  qualité  caustique,  et  la  force 
de  ses' vapeurs,  l’ont  fait  mettre  en  usage  dans  différentes  oc¬ 
casions. 

1®.  On  en  a  appliqué  sur  de  vieux  ulcères  sordides,  pour 
les  renouveler.,  les' changer  en  plaies  fraîches,  et  en  faciliter 
la  cicatrisation.  Cet  effet  peut  avoir  lieu ,  mais  il  peut  donner 
lieu  h  :trop  d’inconvéniens  pour  qu’on  puisse  se  permettre  de 
l’employer. 

a°.  On  a  employé  le  tabac  étendu  dans  de  la  graisse  ou  au¬ 
tres  corps  gras,  pouf  guérir  la  teigne,  les  dartres,  la  gale,  etc., 
d’après  le  même  principe,  c’est-à-dire  d’après  son  activité 
extrême,  qui  fait  de  ces  pustules  des  plaies  fraîches.  Nous 
avons  cité  plus 'haut;  des  exemples  qui  doivent  rendre  sobre 
sur  cet  emploi  y  ou  plutôt  le  faire  bannir,  ainsi  que  la  décoc¬ 
tion  ,  dans  les  mêmes  cas.  .'Vandermonde  a  vu  cette  dernière 
produire  des  vomissemens  et  des  convulsions  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gale  {anc.  Joiirn.  de  méd.  y  tom.  vu  ,  pag.  6^); 

3°.  Pour  la  destruction  des  insectes,  tels  que  poux,  mor¬ 
pions  y  insectes  divers,  on  a  conseil  lé  l’usage  de  préparations  de 
tabac.  Jean  Baùhin  dit  même  qu’il  détruit  les  puces  avec  une 
grande  promptitude.  Ce  moyeu  peut  avoir  sou  efficacité  si  on 
s’en  sert  sur  des  surfaces  non  ulcérées,  et  où  par  conséquent 
les  dangers  de  l’absorption  sont  presque  nuis.  Cependant, 
nous  avons  tant  d’autres  moyens  de  détruire  ces  animaux, 
que  je  crois  inutile  de  se  servir  du  tabac.  La  médecine  vété¬ 
rinaire  emploie  souvent  la  pommade  de  tabac  contre  les  in¬ 
sectes  de  différens  animaux. 

-  4°-  Le  tabac  en  pommade  a  été  conseillé  en  frictions  sur  le 
creux  de  l’estomac, et  les  parois  de  l’abdomen, pour  procurer  soit 
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âes  évacuations  alvines  ,  soit  des  vomissemens.  On  réussit  ef¬ 
fectivement,  parce  moyen,  à  remplir  le  but  qa’on  se  propose, 
mais  ce  n’est  guère  que  lorsque  la  déglutition  est  impossible 
qu’on  doit  le  mettre  en  usage ,  dans  la  crainte  de  causer  des 
accidens  inattendus  ,  et  de  faire  plus  de  mal  que  de  bien. 

5°.  On  se  sert  de  la  poudre  de  tabac  pour  se  nettoyer  les 
dents.  Cette  poudre  les  blanchit  effectivement  assez  bien , 
en  ôte  le  tartre  ,  mais  rien  n'est  plus  dégoûtant  que  cet  usage; 
et  si  on  en  avale  un  peu,  ou  a  des  soulèvemens  de  cœur,  et 
même  des  vomissemens  qui  suffisent  pour  faire  blâmer  cette 
pratique. 

6®.  Les  fumigations  de  tabac  ont  été  conseillées  dans  quel¬ 
ques  maladies  de  la  peau,  dans  le  rhumatisme  ,  la  goutte;  les 
douleurs  anciennes ,  etc.,  en  en  préservant  le  visage,  et  sur¬ 
tout  les  voies  respiratoires,  car  elles  tuent,  comme  ou  le  lit 
dans  Blurray,  jusqu’à  des  grenouilles,  animaux  qui  ont, 
comme  ou  sait,  la  vie  fort  dure  (Apparat,,  lom.  i,  pag.  688).' 
Leur  efficacité,  est  fort  douteuse  dans  ces  différens  cas ,  quoi¬ 
que  leur  action  stimulaute  et  très-active  puisse  trouver  une 
juste  application  dans  quelques  occasions  particulières.  Les 
vapeurs  du  tabac  sont  employées  avec  plus  d’efficacité  pour- 
détruire  les  teignes,  les  vers,  les  papillons ,  etc.,  qui  gâtent 
les  étoffes  de  laine,  et  les  vêtemens  que  l’on  conserve  d’une 
saison  à  l’autre.  . 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l'administration  interne  du  tabac  dans 
quelques  névroses,  où  pouitaul  elle  a  été  conseillée  par  quel¬ 
ques  auteurs,  comme  dans  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  ma¬ 
nie,  etc.  Blon  opinion,  d’accord  avec  celle  des  médecins  qui 
paraissent  avoir  observé  le  mieux  les  effets  thérapeutiques  de 
ce  végétal ,  est  qu’il  y  est  plus  nuisible  qu’utile,  malgré  les  as¬ 
sertions  dcZacutus  Lusitanus,  de  RivieneetdeHanneman,qùi 
assurent  avoir  guéri  l’épilepsie,  l’hystérie, etc.,  par  ce  moyen  ; 
il  .paraît  même,  s’il  en  faut  croire  quelques  observateurs:,! 
que  son  usage  aurait  provoqué  la  naissance  de  plusieurs  né¬ 
vroses.  Cependant  j  je  pense  qu’on  pourrait  queiquefois  Tes-, 
sayer,  au  moins  passagèrement,  dans  ces  terribles  maladies, 
rebelles  à  la  plupart  des  remèdes,  et  dont  on  n’obtienl  qnel-> 
ques  guérisons  que  par  des  inoyeps  insolites  et  perturbateurs. 
Le  traitement  de  la  coliqjie  des  peintres  ,  par  la  méthode  de  la, 
Charité,  que  j’ai  vu  employer,  d’après  les  conseils  de  Baylei,; 
chez  plusieurs  hystériques,  sinon  avec  succès  ,  du  moins  sans 
inconvénietis ,  me  porte  â  croire  que  l’adminislralion  du  tabac  , 
pourrait  également  être  tentée,  en  prenant  d’ailleurs  toutes 
les  précautioDS  dictées  par  la  prudence. 

Je  ii’ai  pas  voulu  parlci-  non  plus  de  l’emploi  du  tabac  mâ¬ 
ché  coaue  les  engorgemeus  lymphatiquescommençaus,  surtout 
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ceux  du  mésentère,  qu’il  est  supposé  dissiper  par  la  produc¬ 
tion  de  pituites  abondantes;  je  ne  connais  aucun  l'ait  qui 
vienne  à  l’appui  de  cette  proprie'lé,  et  qui  puisse  faire  soup¬ 
çonner  le  moindrement  sa  réalité.  Que  dire  aussi  de  la  pro¬ 
priété  accordée  par  Diémerbroeck  à  la  fumée  de  tabac  de  pré¬ 
server  de  la  peste?  et  l’efficacité,  vantée  en  Italie,  de  la 
semence  de  tabac  contre  le  juiapisme  aurait-elle  quelque 
chose  de  vraie? 

L’habitude  de  prendre  du  tabac  fournit  un  signe  dans  les 
maladies ,  qui  n’est  pas  à  négliger.  Lorsque  les  affections  sont 
graves ,  les  sujets  cessent  d’en  sentir  le  besoin ,  même  lorsqu’ils 
pourraient  eu  prendre.  Lorsque  la  maladie  s’ allégé,  et  que  la 
guérison  doit  avoir  lieu,  la  nécessité  d’en  faire  usage  se  fait 
sentir,  et  ce  retour  vers  les  anciennes  habitudes  est  un  signe  du 
plus  heureux  augure. 

•La  dose  du  tabac  en  pondre,  administrée  à  l’intérieur,  ne 
doit  pas  dépasser  quelques  grains  ,  surtout  chez  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  familiarisées  avec  son  usage  habituel ,  sousquel- 
que  forme  que  ce  soit.  On  ne  doit  guère  aller  au-delà  d’un 
ou  deux  grains,  eu  pilule  et  en  poudre.  On  en  donnera  de 
douze  à  vingt -quatre  grains  au  plus  en  décoction  ou  en  infu¬ 
sion  ;  on  doublera  la  dose ,  et  on  la  quadruplera  même  ,  si  c’est 
par  le  rectum  qu’ou  applique  la  médication  de  ce  moyen.  Ces 
doses  peuvent  subir  des  modifications  suivant  les  sujets,  et 
surtout  suivant  les  maladies  où  on  les  administre,  comme  dans 
l’apoplexie  ,  la  paralysie ,  la  manie,  etc. ,  où  elles  peuvent  de 
beaucoup  être  augmentées  sans  inconvénient.  On  en  a  donné 
une  once  en  lavement  (  Murray  )  dans  les  maladies  soporeuses, 
mais  cette  dose  nous  semble  généi-alement  trop  forte.  Si  on 
donne  du  tabac  en  lavement  contre  les  vers,  la  dose  doit  être 
d’un  gros  ou  deux  au  plus  suivant  l’âge. 

La  dose  du  nicotiana  nestica,  L. ,  doit  être  plus  élevée,  car 
on  a  observé  qu’il  est  plus  doux  dans  ses^eifets.  , 

On  a  préparé  avec  le  tabac  plusieurs  médicamens  qui  ont 
eu,  dans  leur  temps,  quelque  vogue.  Le  plus  célèbre  d’entre 
eux  est  ie  sirop  de  Quercetan,  composé  avec  l’infusion  de  tabac, 
le  miel  et  le  vinaigre,  ce  dernier  sans  doute. pour  en  adoucir 
l’effet;  on  en  donnait  depuis  une  demi, -once  jusqu’à  doux 
onces  ,■  pour  une  dose,  dans  l’épilepsie,  l’asthme,  la  toux  opi¬ 
niâtre  ,  où  il  procure  une  expectoration  facile  et  abondante. 
On  distingue  deux  variétés  de  ce  sirop ,  l’une  simple,  l'autre 
composée,  qui  n’est  que  lesimple  avecaddition  de  substances 
pectorales  et  même  de  purgatifs.  Je  ne  crois  pourlaiil  pas, 
avec  Melchior  Friccius  ,  qu’il  ri’y  ait  pas  de  meilleur  remède 
contre  la  vomique  du  poumon  ,  qu’une  espèce  de  sirop  de  tabac 
dont  il  parle;  je  pense,  au  contraire,  que  les  secousses  des  vo- 
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missemens  t}u’il  ne  manquera  pas  de  produire ,  pourront  causer 
la  rupture  du  kyste  purulent,  et  tuer  le  malade  subitement. 

Les  feuilles  de  tabac  entrent  dans  la  confection  de  \'cau  niai- 
néraire ,  dans  baume  tranquille,  dans  Y  onguent  de  nico- 
tiane  de  Joubert,  dans  le  mondificaiif  d  Ache  et  dans  Xonguent 
splénique  de  Bauderon.  Le  suc  de  la  plante  fait  partie  de  Yern- 
plâtre  Opodeltoch.  On  trouve,  dans  la  continuation  de  la 
Matière  médicale  de  Geoffroy,  l’indication  d’une  tisane  anti- 
asthmatique,  d’un  lavement  antinarcolique ,  etd’uncérat  ou 
entrent  comme  ingrédiens  les  feuilles  de  tabac. 

KEASDRI  (lo.  ),  Tahacolngia.  Lugd.  Bat.,  1622. 

tESüs ,  Non  ergo  alicui  bono  lahacocapnia  per  os  et  nares.  Parisiis, 
1626. 

BEADN,  Diss.  defumo  tabaci.  Giessæ,  i63S. 

EVERARTI  (  Rcg.  ) ,  De  panaceâ  seu  tabaco  ;  iti-8‘'.  Ultra).,  l644- 
rEHKAKT  (toiiis).  Traité  du  tabac  en  sternmatoire;  in-4'".  Bourges,- 164  5. 
GOFFEEt  (j.  sac.),  il  biasimo  dello  tabaco,  overo  L’uso  pemicioso  di  esse. 

—  Zt/scorso ;  10-4". /'afe/TOO,  1645. 
ïAMPUGsAso  (fl.).  Lèves  punclurœ  tabaci  ;  i65o. 

VEMKER ,  De  tabaco  app.  ed  stoaigtk  way  to  long  life;  111-4“.  ü'Ond. , 

1 65o. 

viTALio^i  (Anton.),  De  abusa  tabaci;  B.om. ,  i65o. 

BALDE  (lac.),  Satyra  contra  abusum  tabaci;  in-12.  Monach.,  lôS'j. 
MARRAUOiï,  Dial,  de  usa  tabaci,  etc. 

WAGMEKII  (  J.  c.),  Evsercilatio  de  tabaco;  in-S».  i658. 
vos  MAXDEB  (car.  ),  Poevia  de  pulvere  tabaci;  Hafn.,  1661. 

PAULI  (sim.),  Commenlarius  de  abusa  tabaci  Americanorum  etherbæ' 
theæ  Asiaticorum ;  Hafn.,  i665.  V.  haller,  Bibli.  medic.,  pr.  11, 

PAUn(simon),  Diss.  de  abusa  tabaci, etc.;  Argent.,  i665. 

FREDERICI,  Dlss.  'Tul^ay.rKoyia.  ;  lencE  ,  1667. 

STELLA  (  aenedetlo) ,  Il  Labacco  medico  morale  curioso  ;  in-8°.  Rom.  1669. 

V.  HALLER,  Bibl.  iited.,  pr.  rit,  p.  260. 

DORSïEKins,  Diss.  de  tabaco;  Marb.,  168a. 

TAPPics,  Oratio  de  tabaco,  ejusque  abusa.  Helmst. ,  |683. 

STissER  (And.),  Epist.  de  machinisfumidactoriis  curiosis,  cumjig.  Hamb., 
1686. 

COKTUGI,  Non  ergo  nocet  cerebro  tabacum.  Paris,  1690. 

BEiHTEMA  (j.  AV.;,  Panacca  odcr  lob  des  tabacks ,  etc.;  io-S°.,  Leipz., 
1691. 

EAILLARU  (sdine).  Discours  du  tabac;  in-12.  Paris,  iBgS. 

ALBISDS,  Oiss.  de  tabaco.  Er.  adUiad.,  1695.  ' 

EACos,  Ergo  ex  tabaci  usa frequenti  vitre  summa  brevior.  Paris. ,  t6gç). 
MA  K  ARA  (camillus),  De  moderando  tabaci  usa  in  Buropœis,  etc.  ;  in-12. 
Madrù.,  1702. 

APPELti  (  J.  jusii),  Tabaci  hihulus  medicinœ  tumulns,  etc.;  in-8“.  Colon., 
1703. 

iiECQUET,  Diss.  de  nicoliano.  Pans. ,  1710. 

RETL,  Oiss.  nain  herbœ,  nicotiance  usas  levis  notre  maculam  contrahaâ. 


coiiACSEK  (j.-uenr.).  De  pied  nasi.  — Vont  missbraach  der  schiupfta-^ 
baks;  in-S“.  Leipzis,  1720. 

CREIFF,  Tobacologm-.m.fx.- 

lODOLFF,  Diss.  de  tabaci  noxa post  partum.  Erf-,  1723- 
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BLAz,  Diss.  de  tabaco  slernulatorio.  Lips. ,  1727. 

STAHL  (jos.),  Diss.de  tahaci  effectibus  salutanbus  elnocwis.  Eifori., 
1730. 

maloet,  An  a  tabaco  naribus  assumto  pecuUaris  quœdam  cephalalgiœ 
species,  aliique  affectas.  Paris. ,  1 733. 

ALiîERTi, de  Labacijutnum  sugenle  Ûieologo.  Hal.,  1743- 
DE  garhehfeld,  Diss.  de  tahaci  usa.  et  abusa.  Argent. ,  1 744- 
jüNCKER,  Diss.  de  masticatione  fotiorum  tahaci  in  Anglid  usitatd.  Ualœ, 

1744. 

IRCGER,  Traité  da  café,  da  thé  et  du  tabac.  Hal.,  1744- 
EECK,  Ùiss.  Quœstionesde  suctionefami  tahaci.  Altd.,  lyjS. 

IVCHSEB ,  Diss.  de  genuinis -viribus  tahaci,  etc.  ffai/.,  1746. 

DEPRAUB,  Tabaicshistorie  schneeb  ;  in-S”.  1747- 

UERsiEKI ,  An  postcibum  tahaci.  Paris.,  ■ 

EAKGGDTH,  Diss.  de immodcratâ  tahaci abusione,  communi juaenilis  cstatis 


permcie.  Piteb.,  1700. 

REicHEL,  Diss.  de  tabaco  ejusque  usumedico.  Viteh.,  iqbo. 

DE  LAssoKE,  An  tabocuni  le/itum  sit  homini  venenum.  Paris.,  1751. 

PERREIK ,  An  ex  tahaci  usujrequenti  vitœ  suninta  brevior.  Paris,  r7,^i8. 

TRILLER ,  De  tahaci  plarmici  abusa,  scu  atrocis  affecttls  ventriculi  alio- 
rumque  morborum  causa.  Viteh  ,  1761. 

ERDKET  (J.),  Le  bon  usage  dn  tabac  en  poudre;  in-ia.  Paris,  1780. 

PELLER,  De  enematibus ,  atque  nova  fumum  tahaci  inferendi  methodo; 
camfig.  rjps. ,  i-jSt. 

EDCil’oz,  Dissert,  sur  le  tabac.  Paris,  1785. 

rowLER,  Medical  reports  ofthe  effècls  of  lobacco  ,principallywilk  regard 
to  ils  diaretic  qualUy  in  the  cure  oj  dropsies  and  dysuries  ;  c’est-à-dire, 
Mémoire  sur  les  efi'els  dn  tabac  considéré  comme  diurétique  dans  l’bydropi- 
sie  et  la  dysurie;  in-S».  Lbnd.,  1785. 

On  trouve  un  extrait  de  cet  ouvrage  dans  le  tom.  lvi  ,  p.  3/4  de  V  Ancien 
Journal  de  médecine. 

PORTAL,  Observations  snr  l’usage  des  fumigations  par  le  fondement  dans  le 
traitement  des  noyés. 

piA,  Snr  le  succès  de  l’établissement  à  Paris,  en  faveur  des  personnes  noyées; 
avec  fig.  1 79a. 

GARDAKE  ,  Sur  les  asphyxies,  avec  nne  nouvelle  boîte  fumigatoire  portative, 
avec fig. 

EscuBSBECB,  Diss.  de/unii  nicotianœ  suctu.  Dips.,  ySo3. 

RILIAM  (c.  I.),  Dielelih  fur  tahacJisrauclier ;  in- 12.  Leipz.,  1806.  V. 
SAtzB,  Med.  chir.  Zeit.,  1806,  iv  ,  p.  127. 

CADET,  Du  tabac  et  des  sternutaloires  en  générai.  V.  Bulielin  de  pharmacie, 
t.  I ,  p.  263.  “  7 

VADQUELis,  Analyse  dn  tabac.  V.  Annales  de  chimie,  t.vzxs  ,\>.  iSg. 

CDiTON  MonvEAC,  Note  sur  le  tabac.  V.  Journal  de  pharmacie ,  tom.  1, 
p.  28. 

HODVEAU  tabac  de  Missonri.  V.  Journal  de  pharmacie,  t.  ii,  p.  5 10. 


TABAC  DES  VOSGES  :  uD  dcs  noiïts  de  l’arnica ,  arnica  montana, 
Lin.  ,  dans  quelques  provinces  ,  sans  doute  à  cause  de  la  qua¬ 
lité  slernulaloire  de  ce  végétal  qui  croît  en  abondarice  dansées 
montagnes ,  ainsi  que  dans  toutes  celles  un  peu  élevées  de  la 
France  ,  et  jusque  dans  les  bois  de  Sologne.  (f.  m.  u.) 

TABES,  S.  m. ,  mot  latiu  dont  on  se  sert  quelquefois  dans 
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les  ouvrages'écrits  en  français  pour  exprimer  toute  espèce  de 
consomption  et  de  dépérissement  qu’éprouve  le  corps  humain, 
quelle  que  soit  la  maladie  organique  qui  l’occasione.  Ce  mot  est 
synonyme  de  consomption  ,  marasme.  Voyez  ces  mots. 

Parmi  les  différentes  causes  .qui  déterminent  le  tabes ,  la 
phthisie  pulmonaire  et  les  excès  vénériens  de  tous  genres  sont 
'  sans  contredit  les  plus  fréquentes  :  la  première  de  ces  causes 
produit  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  tabes  pulmonaris, 
la  seconde  le  tabes  dorsalis.  (h.  g.) 

TABIDE,  adj. ,  tabidus  :  mot  inusité  en  français,  et  qui  se 
dit  des  personnes  consumées  par  le  marasme  ,  le  tabes-,  il  est 
synonyme  de  hectique ,  phthisique.  Voyez  ces  mots. 

ÏABIFIQUE,  adj.,  tdbificus,  de  tabes,  consomption,  et 
fado  ,  je  fais  :  mot  usité  qui  s’applique  à  toutes  les  causes  qui 
peuvent  amener  dans  l’économie  du  corps  humain  l’état  connu 
,  sous  le  nom  de  tabes ,  de  marasme.  Voyez  ce  dernier  mot. 

(M.  a.) 

TABLE ,  s.  f. ,  tabula  :  nom  de  la  partie  compacte  des  os 
du  crâne  que  l’on  distingue  en  externe  et  en  interne  5  cette  der¬ 
nière  s’appelle  aussi  vitre'e  parce  qu’elle  est  plus  cassante  que 
l’autre. 

Dans  les  chutes  ou  les  coups  sur  la  tête  ,  souvent  les  deux 
tables  d’un  des  os  du  crâne  sont  fracturées;  quelquefois  là 
fracture  se  borne  à  la  face  interne.  Voyez  crâne  (chirurgie). 

.  _  (m.  P.) 

TABLE  A  LA  TRONCHiN.  C’cst  le  nom  quc  l’oo  dounc  à  une  ta¬ 
ble  haute  sur  laquelle  on  écrit  debout ,  de  l’invention  du  cé¬ 
lèbre  praticien  de  ce  nom. 

Cè  médecin,  s’étant  aperçu  que  beaucoup  de  gens  de  lettres, 
de  personnes  qui  écrivaient  longtemps  ,  éprouvaient  du  trouble 
dans  leur  digestion,  des, douleurs  précordiales,  et  même  de 
l’engorgement  aux  viscères  épigastriques  ,  etc. ,  par  suite  de  la 
compression  que  produit  la  table  ordinaire,  pensa  qu’on  pour¬ 
rait  y  remédier  au  moyen  d’une  table  assez  élevée  pour  qu’on  ne 
puisse  y  écrire  que  debout.  Elle  convient  surtout  aux  person¬ 
nes  qu  i  on  t  l’épigastre  naturellement  doulou  reux,  et  chez  lesquel¬ 
les  la  moindre  pression  gêne  ;  ce  qui  se  voit  très-fréquemment  , 
puisque  nombre  d’hommes  ,  par  exemple  ,  ne  peuvent  endurer 
sur  cette  région  la  compression  des  ceintures  de  leurs  culottes, 
une  bretelle  ,  ou  le  plus  léger  lien.  Effectivement ,  ces  tables 
sont  utiles  dans  les  cas  que  nous  venons  d’exposer,  et  plus  d’un 
écrivain  leur  doit  l’avantage  d’avoir  fait  cesser- des  douleurs  ' 
de  l’épigastre,  dps  dérangemens  de-digestion  ,  des  commence- 
mens  d’engorgement  du  foie  ou  de  l'estomac  ,  et  d’autres  de  les 
avoir  prévenus.  Ou  leur  doit  encore  d’éviter  la  mauvaise.posture 
que  prennent  quelques  eufans  en  écrivant ,  ce  qui  devient  par-. 
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fois  l’occasion  de  torsiondcTépine ,  suilout  diczlesieuncs  filles. 

Cependant  la  station  a  aussi  ses  inconvdniens  ;  tuais  ils  sont 
d’uiie  autre  nature  et  rentrent  dans  les  maladies  des  personnes 
qui  travaillent  debout ,  inconvéniens  exposes  aux  articles  re¬ 
latifs  aux  diverses  professions.  11  né  faut  donc  écrire  sur  ces 
tables  que  lorsque. la  posture  assise  est  douloureuse,  ne  s’y 
tenir  juste  que  le  temps  nécessaire  ,  et  se  reposer  souvent  sur  un 
siège  pour  laisser  passer  la  fatigue  qu’elles  ne  manquent  pas 
d’occasioner.  On  pourrait ,  au  surplus  ,  écrire  alternativement 
sur  une  table  ordinaire ,  et  sur  une  table  à  la  Tronebin ,  afin  de 
balancer  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  chacune  d’elles. 

(F.  V.  M.) 

TABLE  SYNOPTIQUE  :  on  appelle  ainsi  un  tableau 
qui  représente  sous  un  seul  point  de  vue  des  classifications, 
des  principes ,  des  faits  ,  etc. ,  qui  sont  exposés  en  détail  dans 
le  cours  d’un  ouvrage.  M.  le  professeur  Chaussier  a  publié  des 
tables  synoptiques  sur  les  différentes  parties  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  ,  de  la  pathologie  et  des  accouchemens.  Ces 
tableaux  peuvent  servir  de  modèle.  (m.  p.) 

TABLETTE  ,  s.  f.,  tabella,  petite  table  ,  diminutif  de  ta¬ 
bula  ,  table.  Les  tablettes  sont  des  médicamens  officinaux  in¬ 
ternes,  rangées  parmi  les  conserves  solides,  qui  doivent  leur 
consistance  ji  du  sucre  cuit  à  la  plume  ou  à  du  mucilage. 
Les  tabletles  sont  simples  ou  composées.  Les  simples ,  très- 
agréables  au  goût  ,  se  préparent  avec  du  mucilage  :  selon 
la  forme  qu’onleur  donne,  ellesprennentlesnoms  de  rotules, 
dc^rola,  petites  roues  épaisses  ;  celui  de  morsuli  ,  de  morsus , 
parce  qu’on  les  mâche  en  les  faisant  fondre  dans  la  bouche, 
et  celui  de  pastilles  ^  pastilla,  petite  portion  de  pâte.  Cette  der¬ 
nière  dénomination  s’applique  plus  particulièrement  aux  su¬ 
cres  aromatisés  cuits  à  la  plume,  et  que  l’on  coule  par  gouttes, 
d’où  vient  leur  nom  de  pastilles  à  la  goutte  {Voyez  pastille, 
tom.  xxxix,  pag.  49'j,  et  PATE,  torn.  XXXIX,  pag.  49").  La  pré¬ 
paration  de  ces  tablettës  est  simple  et  facile;  elle  consiste  à 
prendre  du  sucre  blanc  en  poudre  ,  à  y  mêler  la  quantité  de 
poudre  prescrite,  qui  est  ordinairement  de  deux  onces  par  li¬ 
vre  de  sucre  ,  â  former  du  tout  une  pâte  avec  du  mucilage  de 
gomme  adragant,  préparé  à  l’eau  de  rose  ou  de  fleurs  d’oranger. 
Ce  mélange  s’exécute  de  deux  manières ,  ou  dans  un  mortier 
de  marbre  ,  par  la  trituration  et  la  percussion  ,  ou  bien  en  pé¬ 
trissant  sur  une  table  de  marbre  la  poudre  ,  le  sucre  et  le  mu¬ 
cilage  .à  la  manière  des  pâtissiers.  Ce  dernier  procédé  est  le 
plus  suivi  depuis  qn’oii  a  observé  qu’il  en  résultait  une  masse 
plus  blanche  et  moins  colorée  que  par  la  contusion  ;  la  masse 
formée  par  l’une  ou  l’autre  manière  est  étendue  avec  un  rou¬ 
leau  de  bois  sur  un  marbre  saupoudré  de  sucre  ou  d’amidon, 
en  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  que  l’on  découpe  eu  car- 
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rc's  ou  en  losang^es  avec  un  couteau,  elle  pliis  souvent  avec  uti 
enipxtVe- pièce.  A  mesure  qu’elles  sont  fonne'es,  ou  les  range 
sur  (les  papiers  place's  sur  des  laniis ,  et  on  les  fait  sécher  à  l’é¬ 
lu  ve- à  une  douce  chaleur. 

•  Les  tablettes  composées,  que  les  anciens  désignaient  par  le 
nom  A'éleeluaires  solides,  sont  moins  agréables  au  goût  que' 
les  si nvples-,  - parce  qu'elles  reçoivent  dans  leur  composition  un 
plus  grand'  nombre  de médicarneus  qui  qaekjuçfois  sont  piirga-' 
tifs.  Maintenant  on  les  prépa  i  e  toutes  à  froid  et  par  le  mucilage,' 
comme  lés  précédentes.  On  -3/  employaiP  autrefois  le  sucre 
cilit.  A  cet  effet,  on  faisait  cuire  le  sucre -à  la  plume,  et  quand 
il  était  à  demi  refroidi,  on  y  mêlait  les  poudrés  ,  e t  bh  coulait 
le  tout  sur  un  marbre  huilé ■:  ava.at  que  la  masse  fût  entière¬ 
ment  refroidie,  on  y  lraGait,'à  l’aide  d’un -couteau  et  d’une 
règle,  des  divisions  un  pou  profondes  en  losanges  ou  en  carrés 
qué  i’oni  séparait  par  un  léger  effort  après  le  refroidissement 
complet.  On  réussissait  plus  ou  moins  bien  à  iésaVoir  unies  et 
lisses  selon  la  quantité  et  la  nature  des  poudres- employées  ; 
quand  elles  étaient  trop  abohdailtes’,  le  sucre  était  absorbé,  et 
on  ne  pouvait  plus  les  coulerjsf  les  poudres  étaient  résineuses  , 
comme  celles  des  tablettes  de  citro  et  diacarthami  ,  il  fallait 
attendre  que  le  sucre  fût  un  peu  refroidi  pour  que  là  chaleur 
ije'.'grumelât  pas  la  poudre'',  et-On  éprouvait  le  même  incon- 
vénienE'::.alors,on  était  obligéd'’ajoutcr  un  peu  d’eau  et  de  lis¬ 
ser' laLïiasse  survie  feu  à  une  douce  chaleur  avant  de  la  couleri 
-  Les  an'C'iens  apothicaires  de  Paiis  attachaient  une  assez  grande 
irttportàtrce  au  talent  de  bien  laire  unetablette  àdacuité,  puis-- 
què  leurs  fils  jou  iss  aient  du'privilége  d’êtrë-adriifs  àu  titre  et 
à  laiquà'lité’de  rnaftrc'j  prapier'tahellam.  Ces  médicamens  de- 
vaatétrè  Secs  et'  cassans- obligent  de  s’abstenir  d’y  faire  entrer 
dtAsubstahees  susceptibles  d’-atfire'r  l’humidité  de  l’air,  comme 
la'TO'annéyl'es  sels',  lés  eûndits,  les  extraits  ,  etc.,  et  on  doit  les 
conserver' dans' des  bouieiiles  en  verre  bien  -bouchées. 

--  On  -préparait  autrefois  des  tablettes  de  foute  espèce  ;  le  nom¬ 
bre  eiv  est  beaucoup  restreint.  Dans  le  nouveau  Codex  de  Pa- 
ris’,’o(n'en  a  conservé  seOiement  quatorze  formules  tant  desim- 
pleS  que  dé  composées.  Pour  celles  de  soufré,  Oti  recommande 
de  laver  le  soufre  sublimé  avec  del’eau  bouHlànte  pour  en  enle¬ 
ver  u'rte  éé'rïàînè  quantité  d’acide  dont  il  est  toujours  imprégné , 
et  (jui ,  sans  cette  précaution',  réagirait  sur  lé  sucre  et  Je  lèrait 
Vomhbi-^- dëUquium.  Les  tablelles  pour  la  soif,  préparées  avec 
les  acidéSt^éxaliqUe,  tarta'iique-  ou  citrique  piésentent  le  même 
irtconvéniênt,  c’est  pourquoi  il  ne  faut  en  préparcrqiic  de  pe- 
lites'qiiku'tilés'à  la  fois.  Il  y  a  environ  cinq  ans,  j’en  ai  en- 
lèi'iné  de  nouvellcinent  préparées  et  bien  séci-nies  dahs  une  bou¬ 
teille  bien  bouchée;  elles  sont  actuel  lemenî  jnmoiiics,  ont 


3to  TiB 

perdu  leur  consistance  et  la  irtajeure  partie  de  leur  saveur 
acide.  Les  tablettes  dipe'camanlm  sont  formées  de  vingt  par¬ 
ties  de  sucre  ,  d’une  partie  et  demie  de  cette  racine  eu  poudre; 
fa  masse  divisée  en  tablettes  du  poids  de  douze  grains,  chacune 
d’elles  devra  en  contenir  un  quart  de  grain.  Lorsque  ce  médi¬ 
cament  commença  à  être  en  vogue ,  les  pharmaciens  exacts  le 
préparaient  par  contusion  dans  un  mortier  de  marbre,  et  le 
divisaient  à  la  manière  des  pilules,  afin  que  l’on  trouvât  dans 
chaque  tablette  la  quantité  voulue  d’ipécacuanha  ;  mais  par  ce 
procédé,  elles  étaient  colorées.  Aujourd’hui,  on  les  pétrit  sur 
le  marbre ,  et  on  les  forme  à  l’emporte-pièce  ;  elles  ont  plus  de 
blancheur  et  on  l’augmente  encore  par  l’addition  de  quelques 
grains  d’acide  tariarique  ou  citrique;  mais  alors  la  quantité 
d’ipécacuanha  s’y  trouve  disséminée  inégalement.  Les  confi¬ 
seurs  qui  s’immiscent  illégalement  dans  la  préparation  et  la 
vente  de  certains  médicamens  les  rendent  encore  plus  blanches 
en  supprimant  l’ipécacuanha  et  le  remplaçant  par -de  l’éméti¬ 
que.  C’est  ainsi  que  les  meilleurs  médicamens  ne  produisent 
plus  les  effets  que  l’on  a  droit  d’en  attendre  ,  parce  que  l’on 
sacrifie  leur  qualité  à  un  aspect  plus  agréable  qu’ils  ne  doivent 
pas  avoir.  J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  de  ces  tablettes  prépa¬ 
rées  par  des  mains  infidèles  ;  après  les  avoir  fait  fondre  dans 
une  assez  grande  quantité  d’eau  et  avoir  filtré  la  liqueur,  ce  qui 
est  assez  long,  j’y  ai  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogène 
sulfuré,  et  j’ai, obtenu  un  précipité  jaune  provenant  de  la;  dé¬ 
composition  de  rémétique.  Dans  les  tablettes  diaearlhami  et 
de  cüro ,  appelées  actuellement  de  scamnwnêe  et  àe  séné  com¬ 
posées  ,  on  a  retranché  avec  raison  les  hermodaçtes les  semen¬ 
ces  de  carlhame  et  la  poudre  diatragacanth.é  froide ,  et-  on-  les 
forme  à  froid  avec  du  mucilage.  Jadis  bn  les  préparait  par  la 
cuite  du  sucre  ;  le  mélange  n’était  jamais  bien  exact ,  et  elles 
attiraient  l’humidité  de  l’air.  Dans  les  provinces,  pour  s’accom¬ 
moder  au  goût  et  au  désir  des  habitans  de  la  campagne,  on 
continue  de  les  former  avec  le  mucilage  .-  hors  ce  cas,  . on  se 
contente  de  conserver  dans  des  flacons  bien  bouchés  le-nié.lange 
du  sucre  et  des  poudres;  ou  l’administre  à  la  dose  d’une  once 
délayée  dans  un  verre  d’eau  ;  cette  quantité  contient  un  hui¬ 
tième  de  substances  purgatives. 

Les  tablettes,  comme  le  dit  Lemery  ,  ont  été  inventées  pour 
quatre  raisons  :  i°.  afin  de  rendre  les  médicamens  plus  agréa¬ 
bles  par  la  quantité  de  sucre  qu’on  y  fait  entier  ;  29.,,pour  ser¬ 
vir-,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  purgatives  ,  de  tnédicalinn  locale 
pour  la  bouche  et  la  gorge  en  les  y  faisant  fondre  ;  3°.  pour 
qu’elles  puissent  seconserver  plus  longtemps  en  bon  état;  4°.  en¬ 
fin  parce  qu’elles  sont  plus  faciles  et  plus  commodes  à  trans- 
Çorlçr.  (hacbet) 
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TABLETTES  DE  BOUI LLON  {sorhitionîs  quadræ)  :  sue 
de  viande  débarrassée  de  graisse  et  extrait  par  cbuliiiion  et  éva¬ 
poration  jiisqu’à  siccité.  C’est  une  espèce  de  colle  forte  conte- 
iiant  un  peu  d’osmazoïne.  Voici  coniinc  Baume'  présent  de  les 
faire:  Prenez,  dit-il,  quatre  pieds  de  veau,  douze  livres  de 
cuisse  de  veau,  trois  livres  de  rouelle  de  boeuf  et  dix  livres  de 
gigot  de  mouton  ;  faites  cuire  ces  viandes  à  petit  feii  dans  une 
suffisante  quantité  d’eau  ,  et  écamez-les  coninre  à  l’ordinaire  ; 
passez  le  bouillouavec  expression';  faites  bouillir  là  viaiide  une 
seconde  fois  dans  de  nouvelle  eau  ;  passez  de  notiveaù  ;  réùnis-i 
sçz  les  liqueurs  et  laissez-ies  refroidir- pour  eit  retirer  toute  la 
graisse  ;  passez  la  décoction  an  tiavers  d’un  blanC-het,'  et  faîtes 
évaporer  air  bain-marie  jusqu’à  consistance  de  pâte  très -épaissej 
alors  étendez-la  uîi  peu  mince  sur  une  pierre  unie  \  ou  coulez- 
ia  dans  des  moules  de  fer-blanc  légèrement  huilés;  coupez  la 
par  tablettes  de  la  grandeur  d’une  carte  à  jouér  ;  achevez  dé 
sécher  les  tablettes  dans  une  étové  jusqa’à  ce-qii’elies  soient 
cassantes;  alors  enfermez-les  dans  des  boîtes  de  fer-blanc'ea 
les  enveloppant  une  à  une  dans  un  papier  très-fiii. 

Ces  tablettes  se  conservent  plusieurs  années  cri  très- bon  état 
pourvu  qu’on  ne  les  mette  pas  dans  un  lieu  humidéi-'Elles  sont 
très- utiles  aux  voyageurs  et  aux  niaritis  qui  se  procurent  aitisî 
partout  un  bouillon  fort  sain.  Lorsqu’on  veut  s’en  servir ,  oa 
fait  fondre  une  de  ces  (ablettes  du  poids  d’une  once  et  demie 
dans  un  verre  d’eau  bouillante  ,  et  l’on  y  ajoute  Un  peu  de  sel; 

Les  tablettes  faites  par  le  procédé' que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  donnent  un  bouillon  extrêmement  fade.  Ce  n’est  que  dé 
la  gélatine  très  rapprochée  qui  a  besoin  d’assaispanément  : 
aussi  quelques  pharmaciens  ajoutent  aux  viaudés  qui  les  com¬ 
posent  quelques  . racines  légumineuses  ,  quelques  clous  de  gi¬ 
rofle,  ou  un  peu  de  cannelle.- 

,  La  mélhodé  de  Baume  est  très  longue;  et  l’on  peiitabre'gef 
beaucoup  l’opération  en  se'servantde  la  marmite  inventée  par 
M.  Lemarc  ,  et  appelée  autoclave ,  éspècé  de  digestêur  de  Pa- 
pin.  M.  Grammaire ,  pharmacien  de  Paris  ,  sè  sert  avéc  avan-^ 
tage  de  cet  appareil ,  et  fait  ses  tablettes  de  bouill'on  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

11  emploie  douze  livres  de  bœuf,  une  livre  de  foie  de  bœuf; 
quatre  pieds  de  veau,  navets  ,  carottes ,  poireaux ,  céleri ,  de’ , 
chaque  une  botte,. six  oignons  rôtis  et  piqués  de  clous  de  gi¬ 
rofle,  quelques  tranches  de  carottes  rôties  et  dix-huit  livres 
-d’eau. 

11  coupela  viande  en  plusieurs  morceaux  ,  ainsi  que  les  pieds 
de  veau  ;  il  nettoie  et  lave  bien  les  légumes  :  il  met  le  tout  dans 
l’autoclave  qu’il  place  sur  un  fourneau':  après  <juarante-cinq 
minutes  de  dc'cocliou  ;  il  retire  l’autoclave  du  feu  ;  il  passe  lé 
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bouillon  k  travers  un  tamis  ^  il  fait  une  seconde  décoction  avec 
Huit  livres  d’eau  ;  elle  dure  trente  minutes  ;  il  la  passe  au  ta¬ 
mis  ,  la  réunit  à  la  première  et  par  le  refroidissement ,  il  ensé- 
paie  la  graisse;  il  lait  dissoudre  dans  le  bouillon  une  demi-li¬ 
vre  de  gélatine  de  Darcet,etil  continue  l’évaporation  ,  jusqu’à 
ce  qu’en  mettant  la  liqueur  dans  une  cuiller,  et  laissant  re¬ 
froidir  ,  on  puisse  l’enlever  sans  que  cela  adhère  aux  doigts; 
il  coule  dans  des  moules  de  fer-blanc  légèrement  huilés  ,  et  il 
fait  sécher  à  la  température  atmosphérique  dans  un  lieu  aéré 
et  non  humide. 

Le  premier  procédé  exige  au  moins  deux  jours  de  travail , 
celui-ci  ne  demande  que  huit  heures. 

On  vend  dans  le  commerce  des  tablettes  de  bouillon  faites 
avec  de  la  gelée  de  corne  de  cerf  et  un_peu  de  sucre  ;  elles  sont 
extrêmement  fades  et  peuvent  servir  de  colle  à  bouche  aux  des¬ 
sinateurs.  (cadet  UE  gassicourt) 

TABLETTES  DE  COLLE  DE  PEAtT  d’aNE  DE  LA  CHINE.  Ce  SOUt  (leS 

espèces  de  tablettes  de  bouillon,  ou  de  l’extrait  de  gélatine 
aromatisée  qq’on  apporte  de  l’Inde  sous  le  nom  d'hockiac,  et 
que  l’on  imité  k  Paris  ;  on  les  croit  préparées  avec  la  peau  de 
l’âne  ou  du  zèbre  ;  les  véritables  sont  peu  transparentes,  et 
bordées  d’une -petite  bande  blanche  ;  on  j  remarque  des  carac¬ 
tères  chinois  tracés  en  or.  On  les  a  beaucoup  vantées  pour  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine  ,  surtout  contre  les  hémorragies ,  et  comme 
elles  se  vendaient  au  poids  de  l’or  ,  elles  ont  eu  de  la  vogue. 
Leurs  propriétés  sont  celles  de, la  gélatine. 

(cadet  DE  GASSICODBl’)  ’ 

TABOUPiET  :  un  des  noms  vulgaires  du  thiaspi ,  herbe  à 
pasteur,  thiaspi bursapasioris,L:  Voyez  thlaspi.  (f.  v.  m.) 

TACAiVlAQUE ,  s,  f.,  tacamahaca  ;  suc  résineux  qui  dé¬ 
coule  par  incisiou  du fagara  octamlra,  L.  ;  arbre  de  là  famille 
des-  térébinthacées ,  et  de  la  tétrandrie-monogynie  du  système 
sexuel. 

On  a  d’abord ,  sur  l’autorité  de  Linné ,  attribué  cette  ré¬ 
sine  au  populus  balsamifera ,  L.,  arbre  qui  croît  dans  l’Amé¬ 
rique  septentrionale  et  la  Sibérie,  et  que  l’on  cultive  avec  fa¬ 
cilité  dans  les  parcs  et  les  jardins.  Ce. végétal  a  effectivement 
les  bourgeons  et  même  les  feuilles  imprégnés  d’une  substance 
r.ésineuse  plus  abondante  que  dans  aucun  de  ses  congénères, 
substance  qu’on  avait  crue  être  le  tacamahaca  du  -  commerce. 
Il  paraît  hors  de  doule,  aujourd’hui ,  que  ce  dernier  n’est  pas 
le  résultat  de  l’e^tpression  des  bourgeons  d’un  arbre,  mais,  au 
contraire,  qu’il  découle  spontanément  d’iucision  faite  k  l’écorce 
d’un  végétal.  A(i  surplus,  la  matière  résineuse  du  populus  hal- 
samifera  porte  actuellement  le  nom  de  baume  Focol;  elle 
est  peu  connue  et  point  employée  en  médecine.  Je  me  rappelle 
qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années,  on  avait  voulu  admettre  un 
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populus  tacamahaca ,  j’en  reçus  même,  à  cette  e'poque,  un 
échantillon,  mais  on  s’aperçut  bientôt  qu’il  ne  différait  nulle¬ 
ment  du  populus  halsamifera  de  Linné. 

Ce  qui  a  pu  porter  à  croire  que  cette  re'sîne  était  produite 
par  un  peuplier,  c’est  que  les  premiers  auteurs  qui  en  ont  parlé 
ont  appelé  \e  tacamahaca  d’Hernandez,  arbor  populo  sinÿlis 
resinosa  altéra ,  Gasp.  Bauhiu.  Geoffroy,  et  ceux  qui  l'ont 
suivi,  disent  aussi  que  c’est  un  grand  aibre  qui  ressemble  un 
peu  au  peuplier.  Il  est  évident  qu’ils  entendent  effectivement 
parler  du  peuplier  bautnier,'  lequel  est  impossible  à  confondre 
avec  lefagara  octandra,  qui  a  les  feuilles  ailées,  pubescentes, 
et  le  pétiole-commun  ailé-articulé,  avec  des  folioles  dentées. 
Aussi  ces  mêmes  auteurs,  dans  leur  description,  disent  ils 
qu’on  ne  fait  aucune  mention  des  fleurs,  parce  qu’effective- 
ment,  dans  les  peupliers,  elles  Sont  peu  visibles,  herbacées, 
et  précèdent  les  feuilles.  Dans  le  genre  /hgnra,  au  contraire, 
les  fleurs  sont  bien  visibles,  quoique  petites,  et  ne  viennent 
qu’avec  les  feuilles.  Ainsi  donc,  les  auteurs  ont  parlé  de  deux 
produits  végétaux  distincts ,  savoir,  les  anciens,  de  la  résine 
du  peuplier,  et  les  modernes,  de  celle  âa  Jdgara  octandra , 
qui  est  la  tacamaque. 

l^efagara  octandra  de  Linné  est  nommé,  par  Jacfjuin  ,  ela- 
phrium  tomentosum,  et  figuré  dans  ses  plantes  de  l’Amérique, 
tab.  71,  fig.  1-3;  et,  par  M.  Lainarck,  sous  le' même  nom, 
dans  les  Illustrations  de  l’Encyclopédie  ,  pl.  3o4.  Il  croît  aux 
îles  de  Curaçao,  et  aussi  à  l’îlc  de  France,  d’après  Sonnerat 
{Voyage  aux  Indes  orientales,  t.  ii ,  pag.  27).  Les  premiers 
envois  de  cette  résine  furent  faits  par  les  Espagnols  ,  du 
Mexique,  de  la  Nouvelle-Espagne ,  etc.  On  dit  que  l’arbre 
croît  aussi  à  Madagascar, 

On  possédait  autrefois,  dans  le  commerce,  deux  espèces  de 
résine  tacamaque,  l’une  en  larmes,  ou  petits  grains,  et  appe¬ 
lée  sirô/ime,  sublimé,  ou  en  coques  ;  du  temps  de  Lemery,  à 
peine  en  voyait-on;  aujourd’hui,  on  n’en' possède  plus  du 
tout,  si  ce  n’est  peut- être  dans  quelques  droguiers,  et  encore 
doit-on  avoir  bien  attention  de  ne  pas  confondre  avec  elle 
d’autres  substances  résineuses,  surtout  larésme  animée,  pro¬ 
duit  souvent  mélangé  et  composé  de  plusieurs  matériaux  dif¬ 
férents. 

La  seconde  espèce,  celle  du  commerce,  est  en  morceaux 
plus  ou  moins  gros  ,  quelquefois  on_y  rencontre  de  petites 
larmes  ,  mais,  le  plus  ordinairement,  elle  est  en  masses  irré¬ 
gulières  de  plusieurs  pouces  d’étendue  en  tous  sens,  jaunâtre 
ou  verdâtre,  et  demi-transparente  à  l’intérieur,'  ondulée  de 
zones  blanchâtres ,  grisâtre  et  farineuse  à  l’extérieur;  elle  est 
légère,  friable,  et  semble  composée  de  morceaux  agglutinés, 
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.dont  quelques-uns  plus  blancs  ,  d’autres  un  peu  moins.  Son 
odeur  est  celle  de  la  te'rébentbiue,  ou  plutôt  de  quelques-uns  de 
ses  produits;  quelques  personnes  veulent  y  trouver  un  arôme 
uu  peu  citroné  ;  sa  saveur  est  peu  riiarqude,  pourtant  on  sent 
une  légère  âcretc  ajjrès  l’avoir  laissée  dans  la  boucbe  quelques 
jnstans.  Si  on  la  jette  sue  les  charbons,  où  elle  se  fond  facile- 
jaent,  elle  répand  en  brûlant  uiie  fumée  qui  a  l’odeur  de  la 
lésine  des  pins  et  des  sapins.  ' 

Comme  toutes  les  résines  ,  cette  substance  est  soluble  dans 
l’alcool ,  à  l’eïception,  dit  M.  Guibourt  (  Histoire  abrégée  des 
drogues  simples,  tom.  ii,  pag.  267),  d’uu  très-petit  résidu 
blanc,  composé  d’une  gomme  soluble  dans  l’eau,  et  d’une 
substance  insoluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  On  ne  possède  pas 
d’analyse  moderne  de  celle  matière  résineuse ,  qui  donne  à 
la  distillation  une  huile  volatile  odorante.  La  plus  cottiplelle 
est  jusqu’ici  celle  qu’on  trouve  dans  la  matière  médicale  de 
Geoffroy  (tom.  iv,  pag.  io5). 

On  emploie  bien  rarement,  surtout  maintenant,  la  tacama- 
que  en  médecine ,  et  encore  ce  n’est  presque  jamais  à  l’intérieur. 
Gependant,  autrefois  ,  on  l’a  crue  utile,  et  on  l’a  employée  dans, 
les  maladies  de  poitrine;  mais  la  plupart  des  auteurs  se  bor¬ 
nent  il  parler  aujourd’hui  de  son  emploi  comme  topique; 
ç’est  particulièrement  dans  les  douleurs,  tant  celles  qui  pro¬ 
viennent  de  rhumatisme  chronique,  que  celles  qu’on  peut 
attribuer  à  des  engorgemens  sous-jacens  de  la  peau  ,  et  qui  ont 
leur  siège  dans  des  parties  différentes,  qu’ils  en  prescrivent 
l’emploi  ;  oh  l’a  crue,  propre  à  faire  mûrir  les  tumeurs  ,  à  dé,- 
tourner  les  fluxions  de  dessus  les  yeux  et  des  autres  parties  du 
visage.  Appliquée,  dit  Geoffroy,  sur  le  nombril,  elle  apaise 
la  passion  liystéri que,  et  les  suflbcatious  delà  matrice;  si  on 
en  met  sur  la  région  de  l’estomac,  elle  le  fortifie,  d’après  le 
sentiment  de  Poierius,  qui  la  vante  dans  ce  cas  comme  un  spé¬ 
cifique,  éprouvé.  Miebaelis  s’en  servait  beureusement  dans  les 
fièvres  malignes,  surtout  lorsque  les  malades  éprouvaient  dçs 
anxiétés,  lîumuller  en  recommande  l’usage  pour  apaiser  le 
vomi-ssemeut  ;  on  l’a  aussi  indiquée  pour  diminuer  Je  mal  de 
tête,  et  les  catarrhes  de  cette,  région  du  corps.  Hoesteterus 
rapp.Qite,  dans  ses  Observations,  qu’il  a  guéri  de  la  surdité 
ntl  sujet,  au  moyen  d’uii  emplâtre  de  tacamahaca  appliqué 
sur  la  tête  rasée. 

Tels  sont  les  différens  eas  où  les  auteurs  ont  cru  utile  l’em¬ 
ploi  de  celte  résine,  et.  que  nous  avons  pensé  devoir  rapporter, 
bon  pas  parce  que  nous  la  croyons  susceptible  de  réirssirdans 
tous  ceux  indiqués,  mais  seulement  comme, historien.  Nous 
eslimo.ns  qu’on  ne  doit  guère  regarder,  ce  médicament  que 
comme  posséclaol  les  propriétés  excitantes  des  térébenthines 
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ou  de  leurs  produits, parce  qu’il  n’a  probablement  pas  d’autres 
éîeinens  que  ces  dernièrés  substances.  Nous  dirons  que  vu  l’in¬ 
certitude  où  est  la  pratique  à  son  egard ,  on  doit  s’abstenir  d’ea 
faire  usage,  surtout  à  l’intérieur. 

Comme  le  tacamahaca  ne  sert  qu’a  l’extérieur,  nous  n’en 
pouvons  fixer  la'dose,  attendu  (îu’elle  doit  être  relative  à 
l’étendue  de  la  partie  qu’il  doit  recouvrir.  Celte  résine  entre 
dans  Y diabotanum dans  celui  de  mastic,  et  dan» 
plusieurs  autres  plus  oubliés  encore. 

Au  demeurant,  c’est  un  médicament  h  peu  près  inusité  main¬ 
tenant,  et  dont  la  matière  médicale  ne  doit  pas  regretter  la 
perle.  (mébat) 

TACHE,  s.  f. ,  mac.ula  :  nom  générique  par  lequel  on  dé¬ 
signe  toute  espèce  de  changement  de  la  couleur  naturelle  des 
diverses  parties  de  l’habitude  du  coims ,  lorsque  cette  altéra¬ 
tion  est  la  suite  d’une) affection  superficielle  de  ces  parties.  Le 
changement  de  couleur  des  divers  organes,  n’étant  le  plus 
souvent  qu’un  symptôme  des  maladies  dont  ils  sont  affectés  y 
on  sent  qu’il  est  peu  méthodique  de  réunir  sous  la  même  dé¬ 
nomination  nosologique  des  altérations  si  diverses,  et  qui,  le 
plus  souvent  n’ont  même  pas  l’analogie  de  la  ressemblance  ex¬ 
térieure  de  la  couleur.  C’est  ainsi  que  Sauvages  a  rangé  dans 
le  même  ordre  de  maladies  ,  sous  le  nom' de  vltia  seuqffeclm 
superficiarii ^  la  taie,  l’éphelide  ,  l’ecchymose,  etc. 

Les  principales  affections  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d® 
taches,  sont ,  outre  les  trois  que  nous  venons  de  nommer,  et 
aux  articles  desquelles  nous  renvoyons  le  lecteur ,  plusieurs 
exanthèmes  aigus ,  tels  que  les  taches  de  la  roMgeo/e,  de  la  scar¬ 
latine  {Kojezces  mots);  les  taches  hépatiques  (F'oj'ez  bépati-, 
que)  ;  les  envies  ou  taches  de  naissance  [P^oyezuMvi  matebni)  ; 
la  morphée ,  vitiligo  {Voyez  ces  mots)  ;  la  couperose , gutta  ro- 
sea.  11  survient  aussi  sur  les  ongles,  parirculièrement  dans  le 
printemps  ,  de  petites  taches  blanches  que  les  anciens  ont  ap¬ 
pelées ^oresMngummauxquellesFallopcdit  que,deson temps, 
comme  du  nôtre  ,  le  peuple  donnait  le  nom  de  mensonges  , 
■mendacia.  Ces  taches,  qui  n’indiquent  aucune  maladie,  méri¬ 
tent  à  peine  d’être  remarquées.  (m.  g.) 

TACITURNITÉ,  s.  ï.,  taciturnitas  ,  àetaceo,  je  me  tais  : 
état  d’une  personne  qui  parie  peu  ,  disposition  au  silence  et  à 
la  tristesse. 

Hippocrate  {Prorrheliq. ,  cap, ,  u,coaq.  i.xv)  donne  la 
taci  tu  mité  comme  un  signe  fâcheux  dans  le  délire  et  la  phré- 
nésie.  Elle  est  souvetit  un  symptôme  de  l’hypocondrie  et  des 
affectiqns  abdominales.  On  sait  que  dans  le  début  des  maladies 
SQ  certain  degré'  de  laciluraité  et  de  tristesse  a’iiidiquq  riendq 
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fâcheux.  Il  n’est  que  l'effet  du  dérangement  et  du  travail  qui 
s’opère  dans  les  organes.  (m.  c.) 

TACT,  s.  du  verbe  latin  tangere,  touchei  j-l’un 

des  cinq  sens,  celui  qui  est  le  plus  universellement  répandu 
dans  la  généralité  des  animaux,  et  qui,  accompli  par  la  sur¬ 
face  externe  du  corps,  par  la  peau,  donne  la  notion  de  la 
température  et  des  qualités  les  plus  générales  des  corps. 

Tous  les  actes  de  la  sensibilité  peuvent  être  rapportés  à  deux 
classes  :  i®.  ceux  qui  se  produisent  exclusivement  dans  le  cer-' 
veau  et  qui  fondent  les  actes  intellectuels  et  moraux  ;  2°.  ceux 
qui ,  bien  qà’achevés  dans  le  cerveau  ,  reconnaissent  pour  base 
une  action  d’impression  reçue  ou  développée  par  l’extrémité 
d’un  nerf,  qu’à  cause  de  cela  notre  sentiment  intime  nous  fait 
rapporter  aux  parties  diverses  de  notre  corps  où  sont  les  ex¬ 
trémités  des  nerfs,  et  qui  sont  ce  qu’on  appelle  les  sensations. 
Ces  sensations  ensuite  sont  partagées  d’après  la  cause  de  l’im- 
, pression,  qui  en  est  le  fondement  en  externes  et  internes.; 
sensations  externes,  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  im- 
pressionnelle  le  contact  d’un  corps  étranger;  ex,  sensations  or¬ 
ganiques  oa  internes,  celles  dont  la  cause,  au  contraire,  est 
xuganique,  inhérente  au  mécanisme  de  l’économie  elle-même. 

Les  sensations  externes  constituent  ce  qu’on  appelle-  les 
sens;  c’est  par  leur  intermède  que  nous  connaissons  l’univers, 
et  réglons  nos  rapports  et  nos  contacts  avec  lui  ;  c'esfconsécu.- 
tiveraent  aux  impressions  qu’elles  nous  fournissent,  que  notre 
esprit  se  fait  les  idées  diverses  sous  lesquelles  il  se  représente 
tous  les  corps  et  toutes  leurs  diverses  qualités.  Plus  pu  moins 
nombreuses  dans  la  généralité  des  animaux,  on  les  ramène  à 
cinq  ordres  chez  l’homme ,  qui  sont  les  cinq  sens,  savoir  :  le 
tact  et  le  toucher,  le  goût,  l’odorat,  l’ouïe  et  la  vue. 

C’est  du  premier  de  ces  sens,  le  tact ,  que  nous  avons  seule¬ 
ment  à  parler  ici  ;  et  nous  allons  traiter  successivement  de  là 
partie  de  notre  corp.s  qui  en  est  l’instrument,  et  du  mécanisme 
par  lequel  cette  partie  accomplit  son  action.  Nous  terminerons 
jen  discutant  les  usages  de  ce  sens. 

§.  I.  De  l'organe  du  tact.  Tous  les  organes  de  sens  nous  of¬ 
frent  ceci  de  commun  ;  i®.  qu’ils  sont  situés  à  la  périphérie  du 
corps,  ce  qui  devait  être,  puisque  les  corps  extérieurs  doi¬ 
vent  pouvoir  les  toucher  et  faire  impression  sur  eux  ;  2°.  qu’ils 
sont  tous  essentiellemeut  composés  de  deux  parties  ;  l’une,  si¬ 
tuée  plus  profondément,  toujours  de  nature  nerveuse,  et  qui  est 
celle  qui,  consécutivement  au  contact ,  développe  l’impression 
qui  est  le  fondement  de  la  sensation;  l’autre,  située  plus  ex¬ 
térieurement,  qui  est  destinée  à  mettre  l’excitarit  extérieur  en 
(Contact  avec  l’agent  nerveux  ,  et  qui  à  cause,  de  cela ,  est  gé- 
iicralement  calculée  d’après  les  lois  physiques  de  la  transraisx 
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sion  des  corps  extérieurs  que  le  sens  doit  faire  connaître.  Ce^s 
deux  particularités  vont  se  retrouver  aussi  dans  l’organe  du 
tact  :  cet  organe  est ,  ou  tonte  la  surface  externe  du  corps  chte 
les  derniers  animaux,  ceux  dans  lesquels  cette  surface  n’est  pas 
recouverte  d’une  membrane  distincte  ;  ou  la  membrane  bi- 
ibliée  ,  appelée  peau  ,  qui  dans  l’homme  et  les  animaux  supé¬ 
rieurs  forme  l’enveloppe  externe  de  tout  le  corps. 

Quelques  physiologistes,  à  la  vérité,  ont  émis  que  toute 
partie  quelconcjue  de  notre  corps,  dès  qu’elle  est  sensible, 
peut  accomplir  le  tact;  et  à  cause  de  cela  ,  ils  ont  établi  que  ce 
tact  n’était  autre  chose  que  la  sensibilité  générale.  Ils  se  sont 
fondés  sur  ce  que  plusieurs  de  nos  parties  intérieures,  lors¬ 
qu’elles  sont  accidentellement  mises  à  nu ,  se  montrent  sensibles 
au  contact  des  corps  extérieurs  qui  sontappliqués  sur  elles.  Mais 
d’abord,  ce  n’est  qu’accidentellement  que  ces  parties  sont  de¬ 
venues  extérieures ,  et  dans  l’ordre  naturel ,  la  surface  externe, 
la  peau  seule,  doivent  effectuer  le  tact  •-  ensuite,  le  plus  sou¬ 
vent  la  sensation  tactile  que  dans  ces  cas  accidentels,  ces  par¬ 
ties  intérieures  mises  à  nufopt  éprouver,  est  confuse,  ou  cause 
même  une  douleur  ;  et  dans,  l’un  et  l’autre  cas,  ce  sont  bien  d.es 
sensations  externes,  mais  non  des  sensations  de  tact;  car  on 
ne  doit  donner  ce  nom  qu’à  celles  qui  donnent  la  notion  de  la 
température  et  des  qualités  générales  des  corps.  Ce  ne  sont  là 
que  des  parties  sensibles  ,  mais  non  des  organes  de  tact.  Encore 
une  fois ,  dans  l’état  naturel,  il  n’y  a  de  destinées  à  l’accom¬ 
plissement  de  cette  fonction  que  la  peau ,  et  l’origine  des 
membranes  muqueuses  qui ,  dans  leur  ensemble ,  représentent , 
comme  ou  l’a  dit  tant  de  fois,  une  peau  intérieure. 

Ces  deux  parties  sont  bien  évidemment  situées  à  la  périphé¬ 
rie  du  corps  ,  et  par  conséquent  soumises  au  contact  des  objets 
extérieurs.  Bien  plus,  les  zoologistes  njoderues,  dans  la  di¬ 
rection  nouvelle  qu’ils  ont  imprimée  à  l’anatomie  comparée  , 
et  qui  consiste  non  seulement  à  spécifier  les  organes  analogues  , 
malgré  leurs  dis.semblances  apparentes,  mais  encore  à  indiquer 
dans  quel  ordre  les  divers  organes  se  son.t  formés  les  uns  des 
autres  ;  les  zoologistes  de  nos  jours ,  dis-je ,  dérivent  de  la  pesu, 
elles  membranes  muqueuses,  et  les  autres  organes  des  sens. 
Les  membranes  muqueuses  ne  sont  que  la  peau  externe  qui  s’est 
enfoncée  dans  les  organes  intérieurs  pour  h  s  tapisser,  et  qui 
s’est  modifiée  là  pour  ks  nouveaux  usages  qui  lui  étaient  im¬ 
posés.  Il  en  est  de  même  de  la  membrane  supérieure  delà 
langue,  qu’on  sait  cire  Je  siège  du  sens  du  goût ,  et  de  la  mem¬ 
brane  olfactive  qui ,  tapissant  l’inlcrieur  dji  nez  et  des  fosses 
nasales,  est  le  siège  du  sens  de  l’odorat.  Et  enfin,  ils  vont 
jusqu’à  considérer  l’oreille  et  l’œil,  quelque  complexes  qqe 
..soient  ces  organes,  comme. des  rfénye's  d’na  desélémens  cons* 
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tituans  de  la  peau  ,  le  bulbe  pileux,  qui  sculemenl  a  subi 
toutes  les  modifications  que  réclament  les  usages  plus  élevés 
qu’il  avait  ici  à  remplir. 

D’autre  part,  ces  deux  organes,  peau  et  membranes  mu¬ 
queuses,  nous  offrent  bien'  les  deux  parties  qui  constituent  tout 
insirunieut  de  sens  ,  et  la  partie  nerveuse  profonde  qui ,  consé¬ 
cutivement  au  contact  de  l’objet  extérieur,  développera  l’im¬ 
pression,  et  l’appareil  antérieur  généralement  calculé  d’après 
des  lois  physiques  ,  destiué  à  établir  le  contact.  Pour  le  prou¬ 
ver-,  faisons  la  description  anatomique  de  ces  deux  organes. 

Mais  d’abord  j  pour  ce  qui  concerne  la  peau  ,  le  lecteur  peut 
recourir  à  plusieurs  articles  où  cet  objet  a  été  traité  avec  tous 
les  détails  nécessaires.  La  peau  est  une  membrane  formée  de 
deux  feuillets  :  un  plus  profond,  derme)  un  plus  extérieur, 
V e'pidernie.  Et  déjà  on  peut  lire  à  chacun  de  ces  deux  mots  cè 
qui  appartient  à  la  texture  de  l’un  et  de  l’autre.  Ensuite,  au 
mol  peau  se  trouve  exposée  toute  l’histoire  anatomique  de 
ceUe  importante  membrane.  Il  doit  donc  nous  suffire  ici  d’en 
rappeler  en  peu  de  lignes  les  principaux  traits  ,  ceux  qu’il  im¬ 
porte  le  plus  d’avoir  présens  à  l’esprit  pour  concevoir  ie  mé¬ 
canisme  du  tact.  La  peaii,  chez  l’homme,  est  une  membrane 
épaisse  de  deux  à  trois  lignes  à  peu  près,  sensible,  perspi- 
rable,  absorbante,  tout  à  la  fois  souple,  douce,  extensible, 
élastique,  suffisamment  solide  pour  servir  d’enveloppe  exté¬ 
rieure  au  corps ,  au  travers  de  laquelle  se  dessinent  plus  ou 
moins  les  organes  snbjacens,  et  qui  est  composée  de  deux 
feuillets,  le  derme  eX.  Vépîderme.  Le  derme  en  est  la  tfame 
principale  :  il  résulte  d’un  canevas  solide  formé  par  un  entre¬ 
lacement  de  fibres  lumineuses ,  fort  denses,  et  à  la  surface  du¬ 
quel  .viennent  se  terminer,  d'une  part,  les  vaisseaux  exhalans 
èl  absorbe/ns  qui  sont  les  agens  des  fonctions  de  transpiration 
et  d’absorption  que  la  peau  exécute,  ainsi  que  lesiége  de  la  cou¬ 
leur  qui  est  propre  à  cette  membrane  j  et  d’autre  part,  sous 
forme  de  papilles,'  les  extrémité»  des  nerfs  qui  doivent  effec¬ 
tuer  l’impression  du  tact.  Ces  nerfs ,  à  la  différence  de  ceux  des 
autres  sens,  ne  fondent  pas  un  système  nerveux  spécial,  mais 
proviennent  des  mêmes  centres  que  ceux  qui  se  distribuent  aux 
organes  des  mouvemens  volontaires  ;  et  certes  ,  c’est  un  des 
plus  forts  arguniens  que  peuvent  faire  valoir  ceux  qui  veulent 
que  le  tact  ne  soit  que  la  sensibilité  générale.  L’épiderme  est 
au  contraire  une  lame  sèche,  tout  à  fait  inorganique,  étendue 
à  la  surlace  du  derme,  dans  Içi  double  vue  de  couvrir  les  ori¬ 
fices  des  vaisseaux  absorbans  ,  et  de  mettre  par  là  un  obstacle 
à  l’absorpijon  et  d’abriter  les  papilles  par  lesquelles  se  ter¬ 
minent  les  nerfs,  et  d’atténuer  les  effets  que  peut  produire  sur 
filles  un  contact  immédiat  des  eprps  extérieurs.  Dans  çeUe  cota» 
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position  de  la  peau,  se  laisse  ^reconnaître  chacune  des  deux 
parties  constituantes  de  tout  organe  de  sens;  les  papilles  ner¬ 
veuses  du  demie  sont  la  partie  nerveuse  destine'e  à  développer 
l’action  d’impression  ;  cl  l’épiderme  est  l'appareil  antériour 
tjui  n’a  pour  but  que  d’effectuer  le  contact.  Ici ,  à  la  diffe'rence 
de  ce  qui  est  dans  les  organes  des  autres  sens,  cet  appareil  an¬ 
térieur  a  dû  avoir  pour  effet  principal,  d’amoindrir  J’influence 
du  contact.  Du  reste,  la  peau  n’est  pas  senlement  l’orgaue  du 
tact;  elle  a  encore  d’autres  fonctions  a  remplir;  elle  est  le 
.siège  de  la  perspiration  cutanée,  l’agent  d’une  absorption;  il 
faut  qu’elle  remplisse  l’office  mécanique  d’une  membrane 
protectrice  à  l’égard  des  parties  qui  sont  situées  au  dessous 
d’elle;  et  de  l.à  la  nécessité  que  sa  structure  soitaccominodée  à 
ces  divers  usages.  Dans  la  généraliié  des  animaux,  le  plus  sou¬ 
vent  la  nature  a  toujours  plus  ou  moins  sacrifié  l’un  de  ces  of¬ 
fices  à  fiautre;  la  fonction  tactile,  par  exemple,  à  celle  toute 
mécanique  d'cire  une  membrane  de  protection  ,  et  vice  versâ. 
Pins  la  pgau  sera  riche  en  nerfs,  et  dépouillée  d’épiderme  et 
des  parties  annexes  de  cet  élémeni  inorgariiqué  ,  comme  poils, 
plumes, écailles,  etc.,  plus  elleserabon  organe  de  tact;  et  ançon- 
iiaire  plus  elle  sera  pauvre  en  neris,  et  encroûtée  par  urr  épi¬ 
derme  épais,  ou  recouverte  de  poils,  d’un  test  ,etCv,  plus  elle 
sera  une  excellenle  enveloppe  de  protection.  Encore  une  fois', 
lions  renvoyons  pour  plus  de  détails  aux  mois  derme  ^  epi- 
dernie  et  peau. . 

JVous  devons  être  aussi  courts  sur  ce  qui  regarde  les:mem- 
hraiies  muqueuses,  d’abord  parce  que  ce  n’est  qu’à  leur  ori¬ 
gine  qu’elles  sont  douées  delà  sensibilité  tactile ,  et  qu’elles 
cessent  de  la  posséder  à  mesure  qu’elles  sont  situées  plus  pro¬ 
fondément;  ensuite  parce  que  leur  histoire  anatomique  a  été 
faite  ai!  mol  membrane  ,  et  que  l’on  peut  consulter  cet  article  : 
il  nous  suffira  encore  de  rappeler  et  leur  disposition  générale 
et  leur  texture  intime.  Les  membranes  muqueuses,  qui  sont 
celles  qui  revêtent  riiilérieur  des  organes  cjui  communiquent 
avec  l’extérieur  par  des  ouvertures  naturelles,  semblent  réelle¬ 
ment  former  dans  leur  ensemble  comme  une  peau  interne; 
aussi^cs  a-t-oxi  dites  un  prolongement  dé  la  peau  externe  qui, 
•  seulement  dans  chaque  organe  intérieur,  s’est  modifiée  poiir 
les  nouvelles  fonctions  qu’elle  avait  à  remplir.  Les  anatomistes 
les  ramènent  toutes  à  deux  grandes  surfaces ,  la  membrane  mü- 
queuse  gastrorpulmonaire  et  la  génito  -urinaire,  mais  d’après 
la  seule  considération  de  leur  coniinuité'j  càr  il  est  sûr  que  les 
diverses  portions  de  chacune  diîféreiil  dans  les  divers  points 
de  leur  étendue  :  elles- ont  beaucoup  d’analogie- avec  la  peau 
dans  leur  organisation  ,  leurs  fonctions  et  leur  vitalité;  une  dq 
leurs  faces  est  adhéfcr/.c  aux  organes  qu’el'les  conccui'cni  à  fqî' 
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mer,  tandis  que  l’autre  s’offre  librement  au  contact  des  corps 
e'tiangers.  Elles  sont  compose'es  de  deux  feuillets,  un  derme  et 
un  épiderme  ;  le  derme  est  aussi  ce  qui  en  forme  le  corps  : 
beaucoup  moins  dense  que  celui  de  la-  peau,  à  sa  surface  se 
terminent  et  les  oriüccs  des  vaisseaux  exlialans  et  absorbans 
qui  aboutissent  à  la  membrane,  elles  nerfs,  qui  sont  aussi  fi¬ 
gurés  en  papilles.  L’épiderme  en  est  la  lame  externe,  égale¬ 
ment  inorganique,  destinée  à  atténuer  les'effets  du  contact; 
mais  il  u’cxisle  guère  qu’au  commencement  des  membranes 
muqueuses,  il  manque  dans  leur  profondeur,  et  c'est  le  mucus 
abondant  qu’y  versent  les  follicules  que  ces  membranes  ont 
dans  leur  épaisseur  ,  qui  le  supplée  dans  ses  offices  de  protec¬ 
tion.  F'oyez,  pour  plus  de  détails,  membrane  muqueuse. 

Du  reste,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  le 
corps  est  limité  en  deltors  et  en  dedans  par  deux  mernbiaiies 
qui  sont  également  bien  disposées  pour  apprécier  les  contacts 
des  corps  qui  sout  appliqués  sur  elles  ,  pour  nous  donner  con¬ 
séquemment  l’averlissenient  de  ce  contact,  la  notion  des  qua¬ 
lités  générales  de  ces  corps ,  enfin  pour  effectuer  le  tact.  Passons 
au  mécanisme  de  cette  sensation. 

§.  II.  Physiologie  du  tact.  Au  mot  sensation  noire  estimable 
collaborateur  M.  Bilon  a  fait  voir  que  toute  sensation ,  pour 
être  produite ,  exigeait  le  concours  de  trois  actions  nerveuses  : 
une  action  d’impression  effectuée  par  les  nerfs  de  la  partie  à 
laquelle  la  sensation  est  rapportée;  l’action  du  nerf  qui  est  in¬ 
termédiaire  à  cette  partie  et  au  cerveau,  et  qui  probablement 
est  destinée  à  conduire  l’impression;  et  enfin  une  action  du 
cerveau  qui  perçoit  l’impression  et  la  constitue  sensation.  11  est 
sûr,  en  effet,  que  l’inlervenlion  du  cerveau  est  nécessaire  à  la 
production  do  toute  sensation  ;  que  ,  taudis  que  les  autres  par¬ 
ties  ne  font  que  développer  l’impression ,  c’est  cet  organe  seul 
qui  fait  la  sensation  ;  cl  déjà,  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dic- 
lionaire,  nous  avons  nous-mêmes  indiqué  la  succession  de  ces 
trois  actions  que  nous  disons  ici  constituer,  parleur  concours, 
toute  sensation. 

Or,  ou  conçoit  qu’il  doit  en  être  de  même  aussi  delà  sen¬ 
sation  du  tact;  elle  exige,  i».  une  action  d’impression  effectuée 
par  les  nerfs  de  la  partie  qui  est  soumise  au  contact  du  corps 
extérieur,  et  à  laquelle,  en  effet,  la  sensation  est  rapportée; 
2®.  une  action  du  nerf  <jui  est  intermédiaire  à  celte  partie  et  au 
cerveau,  et  qui  a  probablement  pour  but  de  conduire  l’im¬ 
pression  à  cet  organe;  3“.  enfin  uue  action  du  cerveau  qui  per¬ 
çoit  l’impression  et  la  constitue  sensation.  Mais  comme  de  ces 
trois  actions  les  deux  dernières  sont  ici  ce  qu’elles  sohten  toute 
sensation  quelconque  ,  que  riiisioire  en  a  été  faite  au  mot  sen- 
'  salion,  que  je  rappelais  tout-à-l’hcurc;  que  dans  chaque  sen- 
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satlon  d’ailleurs  elles  sont  réglées  par  l’action  d’impression  • 
qu’ainsi  celle-ci  est  réeHetnent  celle  qui  décide  du  caractère 
de  toute  sensation  :  nous  les  passerons  sous  silence ,  et-4’his- 
toire  physiologique  du  tact  sera  bornée  par  nous  à  l’étude  de 
l’action  d’impression,  qui  se  produit  consécutivement  à  un 
contact  sur  la  peau  ou  sur  une  membrane  muqueuse c’est- 
à  dire  à  faire  voir  comment  se  fait  ce  contact,  et  à  traiter  de 
l’aciiou  nerveuse  qui  lui  succède.  Nous  séparerons  ce  qui  est- 
du  tact  de  la  peau  de  celui  qui  appartient  aux  membranes  mu¬ 
queuses. 

10.  Tact  de  la  -peau.  Nous  en  avons  en^parlie  exposé'  l’his-' 
toire  au  mot  peau,  tome  xxxix,  p.  5^8,-  mais  comme  nous' 
n’en  avions  parlé  en  ce  lieu  que  transitoirement ,  nous  allons  y 
revenir  ici ,  en  nous  étendant  surtout  sur  les  choses  que  nous 
n’y  avons  pas  dites.  Dans  l’histoire  du  tact  il  faut  rechercher 
successivement  comment  s’effectue  le  contact  du  corps  exté¬ 
rieur,  qui  est  la  cause  de  la  sensation  qui  le  constitue;  ce 
qu’est  l’action  d’impression  que  développe,  par  suite  de  céconi- 
tact ,  la  peau  qui  y  estsouraise,  et  que  nous  avons  dit  être  l’or¬ 
gane  du  tact';  enfin  quelle  est  la  part'  que  nous  offre  dans 
celte,  action  d’impression ,  et  en  général  dans  la  production  de 
la  sensation,  chacun  des  élémens  organiques  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  peau. 

Puisque  le  tact  est  une  sensation  externe ,  la  cause  de  l’ac¬ 
tion  d’impression  qui  est  le  fondement  de  celte  sensation'est, 
à  coup  sûr,  le  contact  d’un  corps  extérieur,  et  déjà  il'h’y  a 
rien  de  dilficile  à  concevoir  dans  le  mode  selon  lequel  se  fait 
ce  contact.  La  peau  étant  placée  à  la  superficie  du  corps  ,  elle 
est  soumise,  par  le  fait  seul  de  sa  situation,  au  contact  des 
corps  extérieurs;  et  d’ailleurs,  notre  corps,  qui  est  mobile, 
peut,  à  notre  gré,  s’appliquer  aux  objets  extérieurs  dont  nous 
voulons  recevoir  une  impression  tactile.  Dans  les  deux  cas,  lés 
papilles  nerveuses  que  nous  savons  bourgeonner  à  la  surface 
de  cette  membrane  sont  atteintes,  et  pour  peu  que  le  contact 
soit  prolongé  et  un  peu  fort,  elles  reçoivent  ou,  mieux,  déve¬ 
loppent  l’action  d’impressioa.  On  ignore  en  quoi  consiste  l’in- 
fluance  exercée  par  le  corps  extérieur  sur  la  papille.  Selon  les 
uns  elle  consiste  en  un  pur  ébranlement  mécanique ,  selon  les 
autres  eu  un  changement  chimique  que,  consécutivement  'au 
contact,  a  éprouvé  le  fluide  nerveux  qui  remplit  la  papille; 
mais  ue  sont-ce  pas  là  de  pures  hypollièses  toutes  gratuites  et 
qu’ont  inspirées  celles  non  moins  vaines  qu’on  a  faites  sur  le 
jeu  des  nerfs,  lors  de  la  transmission  des  impressions ,  et  celle 
des  ordres  de  la  volonté? 

Le  contact  étant  ainsi  effectué,  la  peau  développe  aussitôt 
l’action  d’impression  qui ,  transmise  par  des  nerfs  conducteurs 
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ail  cerveau.,  et  perçue  par  cet  organe,  devient  le  fondement  de? 
la  seusaliou  tactile.  Or,  qu’est  cette  action  d’impression  ?  H 
jious  est  impossible  de  la  caractériser.  On  a  beau,  en  effet, 
mettre  k  nu  les  papilles  de  la  peau  et  observer  ce  qui  se  passé 
en  elles ,  on  ne  peut  voir  aucun  des  cbangetnens  qui  se  produi- 
setifen  elles.  Ces  cliangemcns  sont  trop  moléculaires  pour  être 
apprçcie's- par  aucun  de  nos  sens.,  et  ce  n’est  que  leur  résul¬ 
tat , c’est-à-dire  la  production  de  la  sensation  elle-même  qui. 
nous  garantit  qu’ils  oui  eu  lieu.  Ainsi,  nous  ne  pouvons  qu’at- 
tester^lte  action  d’impression ,  mais  sans  pouvoir  dire  en  quoi 
ellp  çousiste.  A  plus  Ibrle  raison  ne  pouvons  -  nous  saisir  son 
essence,  puisque  celle  de  toute  action  quelconque  nous  est  ca¬ 
chée.  Nous  pouvons  seulement  assurer  de  cette  action  les  par¬ 
ticularités  suivantes  ;  lo.  qu’elle  est  une  action  organique,  w- 
tofe  ,  puisque  n’ayant  nuilement  son  analogue  parmi  les 
actions  physiques,  mécaniques  ou  chimiques,  elle  est  réelle¬ 
ment  un  des  actes  spécifiques  des  corps  organisés  et  animaux; 
2°.  qu’elle  n’est  point  une  suite  mécanique  et  passive  du  corps 
extérieur,  dont  le  contact  la  détermine,  mais  qu’elle  est 
l’œuvre  de  la  peau  ,  le  fait  de  l’activité  de  cette  membrane;  et 
en. elfet,  l’étal  de  vie  et  de  santé  de  la  peau  est  une  condition 
nécessaire  pour  la.  production  de  cette  action;  la  volonté  la 
rend  plus  intense  en  érigeant  la  papille  nerveuse;  et  enfin 
celle  papille  à  la  longue  se  fatigue,  et  a  besoin  de  se  reposer 
pour  recouvrer  son  aptitude  à  agir  ;  5o.  enfin  qu’elle  répète 
scrupuleusement4outes  les  qualités  du  corps  extérieur  qui  ef¬ 
fectue  le  contact;  et,  en  effet,  il  est  sûr  que  les  nerfs  couduc- 
tgurs  transmettent  toujours  les  impressions  sensitives  telles 
qu’elles'  ont  été  formées,  et  que  le  cerveau  aussi  lés  perçoit 
telles  qu’elles  lui  sont  envoyées;  or,  si  le  tact  nous  fait  ap¬ 
précier  toutes  les  nuances  des  qualités  générales  des  corps, 
comme  on  ne  peut  en  douter,  il  faut  bien  que  l’action  d’im-^ 
pression  ait  représenté  en  elle-même  avec  au  tant  de  délicatesse 
que  d’exactitude  toutes  les  qualités  du  corps  sous  le  rapport 
dii  tact. 

Maintenant  il  ne  s’agit  plus  que  de  spécifierle  rôle  précis  de 
chacune  des  parties  constituantes  de  la  peau  dans  la  fonction 
du  tact;  et  d’abord  il  est  sûr  que  les  papilles  seules  dévelop¬ 
pent  l’actipn  d’impression  dont  nous  venons  de  parler  ;  et ,  en 
effet,  elles  seules  sont  des  organes  nerveux, et  l’on  saiiqu’il  n’y 
a  dans  notre  économie  que  les  parties  nerveuses  qui  soient  ap¬ 
tes  à  effectuer  des  actions  Sensoriales  Toutes  les  autres  parties 
de  la  peau ,  ou  bien  ont  trait  aux  autres  fonctions  que  doit  ac¬ 
complir  cette  membrane,  ou  ne  servent  qu’à  favoriser  le  con¬ 
tact  et  à  le  renfermer  dans  la  mesure  propre  à  ce  qu’il  ne  soit- 
pas  douloureux.  Ainsi ,  pour  nous  renfermer  ici  dans  ce  qui 
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concerne  le  tact ,  le  chorion,  base  du  derme,  ne  sert  qu’à  don¬ 
ner  à  la  peau  la  solidité  nécessaire  pour  que  celte  membrane 
puisse  supporter  sans  être  déchirée  les  contacts  de  corps  sou¬ 
vent  assez  denses.  Le  Jluide  colorant  du  réseau  de  Malpighi 
conserve  les  papilles  dans  l’état  d’humidité  et  de  souplesse  que 
réclame  leur  fonction  tactile.  Le  même  effet  résulte  de  l'humeur 
sébacée  de  la  -peau  qui ,  en  même  temps  ,  tient  la  peau  toute 
entière  souple.  Le  tissu  érectile  ({m  fait  la  base  de  la  papille , 
et  dans  lequel  l’extrémité  nerveuse  s’est  disposée  en  bourgeon  f 
eu  lui  sert  d’un  coussinet  mécanique  bien  fayorable-au  contact, 
ou  par  le  mode  de  motion  qui , lui,  est  propre,  applique  bien 
mieux  l’extrémité  nerveuse  au  corps  extérieur.  U épiderme  en- 
lin,  en  même  temps  qu’il  est  un  agent  défensif  mécanique  de  là; 
peau,  un  obstacle  que  ja. nature  a  opposé  eller.même  à  la  fonc-j. 
lion, d’absorption  de  cetté  nrçnibrane  ,  sert  le  tact  en  limitant 
le  contact  dans  la  mesure,  qni  est  convenable  pour  la  perc'ep-, 
tion  ;  selon, que  cet  épiderme  manque  ou  est  . trop  .épais  l’im¬ 
pression  est  douloureuse  ou  trop  faible.,  .  , 

Ainsi  se  caractérise  avec  toute  rigueur  la  part  qu’a  chaque 
partie  constituante  de  la  peau  à  la  productiondu  .tact,  et  dans 
celte  analyse  ressort  le  rôle  respectif  des  deux  parties  princi¬ 
pales  de  tout  organe  de  sens,,  la  partie  .nerveux  qui  effectue 
l’action  d’impression  qui  est  ici  la  papille  cutanée.,  et  l’appa¬ 
reil  antérieur  qui  sert  à  établir  le  contact,  et  qui  est  ici  i;’épi-_ 
derme.  Comme  le  contact  est  ici  immédiat  ,,et,que  le  corps  qui 
touche  est  ici  le  plus  souvent  très  -.gross-ier,  eet  appareil  auté-, 
rieur à  la  différence  de.ee  qu’il  est  dans.ies  aupes  sens  ,  a  dû, 
tendre  plus  a  atténuer  les  effets  du  contaflt  qu’à  les  renforcer. 
Nous  pouvons  même  spécifier  les  services,  des  parties  aCcessoi- 
rés  rie  Ja  peau  çonsidére'e  comme  organe  dq  ta, cl  j  fe  , tissu  cellu- 
],air,é  grais^pux ,  par,  exèmpie,,.  qui  es t  suhjaçent  à  cette  mem¬ 
brane,  lui  sert  de  coussinet,  lui  donne  de  Ja.tensipn ,  du.poi'i, 
et  l’applique  mieux  aux  çprps  qui  doivent. lp.,l,ouclie'r;  la  rao- 
hilité  de  tout  le  tronc  sur  lequel  la  peau  est  étalée  favoris.e  Jq 
tact  en  portant  celte  membrane  au  contact  des.  corps  qui  doi¬ 
vent  l’impressionner,  et.en  l’appliquant  sur  eux,  :,.fes  poils  eux- 
mêmes  ,  quoique ,  rigo,u,reuse,rnent  parl.ant  ,;ils  spignt  des  obsta¬ 
cles  au  . tact,  et  qu’à  cause  de  cela  la  nature  les  aitfait  abonder 
à  tous  les  lieux  qni  ont  plus  besoin  d’être  protégés ,  pour¬ 
tour  des  lèvres,  des  parties, génitales  ,  etc. ,  s.ont  souvent. ce¬ 
pendant  comme  des  sentinelles  avancées  qui  irpnsrpetlent  mé¬ 
caniquement  à  Ja  peau  l’ébranlement  que  des  corps  extérieurs 
leur  ont  imprimé.  ,  .  .  ;  ,  . 

Tel  est  donc  le  mécanisme  du  tact  et  le  service,  spécial  rela¬ 
tivement  à  celte  action  de  chacune  des  parties  constituantes  de 
la  peau.  On  conçoit  dès-lors  que  le  tact, sera  d’autant  plus  dé'j 
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Kcat  dans  lë^drvfèrsés  espèces  d’animaux ,  d'ans  les  divers  Iiom^ 
mes  ei  dans  les  diverses  régions  dé  là  p'éau  de  l’hommè,  qüè 
cette  peanséra  plus  conVenabléaient  organisée  pour  cette  fonc¬ 
tion,  par  exeiiiple,  sera  pénétrée'p'ar  plus  de  nerfs,  sera  plus 
polie,  plus  dégagée  de  parties  insensibles  accessoires  ,  conVmé 
p'oils  ,  plurnés,  dcaillcs,  etc.  A  cet  éga'rd  ,  il  est  peu  d’animaux 
atissi  bien  partagés  que  l’homme;' sa  peau  est  très  -  nerveiiÉèy 
très-unie  ,  nue  d’ailleurs  ;  l’épiderVrie  qui  la  recouvre  n’a  qU’irii* 
k’ger  degré  d’épaisseur ,  etc.  Cependant  on  professe  que  beau¬ 
coup  d’animaux- Femportent  sur  lui  relativement  à  ce  sensiOu 
dit  généralemènt  que  le  tact  ,  qui'ést  le  plus  général  de  toiiï 
lés'  sens,  va  èn  sé'perffectiohUaril  dë  plus  en  plus  à  mesure  qué 
Fon  descend  dans  la'séiie  des  animaux  ,  à  mesure  que,  dans  des 
enimaux  ,  lesautres'- séUs  se  dégradent  et  disparaissent;  on  en 
donne  pour  preuves  que  ces  dérniérsanimàux  sont  a-Verlis  de 
là  présence  dés' plus  petits  corps  pàr  la  seule  ondulation  dudji-- 
qttide  dans  le  seîu-duquel  ils  vivent  ;  màis  il  rioüs  semble  que  l’on 
confond  ici  des  phénomènes  qüi  sont  dièpâràtes  ,  comnie  5  pari , 
éx'emple,  quand  on  dilque  les  animaux  ont  lé  tact  si  fing  qu’ils 
pçrçoivent-lés  bdéùrs'et  lés  coul'èùr's  ;  ne  prendtoh  pa^'ici  pour 
ûti  tact  perça ' cé  qüi’ri’test  qü'ün  rapport  orgàniqlié  y  tel  que 
celui  quoh  observe  chez  les  végétaux  qui  se  dirigent  aussi  du 
côté  dé  la  lumière?  11  est  sur  qiie  lé  tact  est  fort'dsiicat  cb'cz- 
l’h'omme,  et  que  la  nature  à'  fait  plutôt  de  la  peau  de  cet  être 
ùh  organe  de  sens  qu’une  enveloppe  de'protectiou  ,  üné  armure 
défensive.  Il  variera  ensuite  dans  les  divers  bohimes ,  selon'qué 
ces  conditions  heureuses  de-’ structure  delà  p'ea-ù  seront  phis’on 
moins  prononcées  ;  iî's’era'  ,  par  exemple  y  plus  exquis  d'àtis  là 
feitime'dontda  peau  est  plus  fine-  et  plus  nerveuse',  que  dans 
l’homme',  et  dans  le  Aieillard  surtout  ,  dont  la'  peau  esC'^lii^ 
épaisse,  gercée;  ridée  étdont  les  papillès  nèrveuses  sont  affaisSeés 
et’ atrophiées.  Lés  saisons,  les  climats  ,  éh' influant  sur  l’état 
de  lapéaü ,  amènént  âussi  des  variatioüs  dans-l’étèndüé  de  ce 
sèiiS;  etquî  he  coùn'aît  l’opposition  qui  existe  à  cet  égard  entré 
lés’ peuples' des  pays-chauds  et  ceux-des  p'àys  froids  ?  Peut-ctiè 
céite  opposition  èst-^elle  une  des  causes  péur  lesquellés  ceüx 
des  arts  qui  exigerit-dh  taçt.  délicat  Ont  été  presque  tousîiiVe|i^ 
'tés  dans  les  climats  cliauds.- On  ne  péut'corhtéster  pon  plus  les 
difféieüces  qu’intrbduisent  dans  ce  sens  les  soins  plus  oUtnoins 
grands  qu’on  petit  prendre  pour  ednsérver  à  là  péàu  les  cont 
àilîons  qui  la  lèndent'propréà  la  fonction  du  tact  :  quellèdif- 
féFence,  par  exemple  , entre  le  tact  obîus  dé  l’ouvrier'sans  cessé 
oçcupé.  à  de  rudes  travaux  et  le  tact  si  délicat  d’une  femme 
'nrôndâine  qui  use  convenablement  de  bains  et  de  parfums,? 
'j£ufih  ,  à  juger  toujours  d’après  l’anatohii'é',  on  conçoit  que  les 
régions  dé  la  peau  qui  seront  les  plus  propres  à  exercer' le  tact 
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St .  |jnt celles  où  les  papilles  nerveuses  seront  plus  développées , 
où  la  peau  sera  plus  dégagée  de  poils  ,  où  l’épiderme  aura  le 
..degré  d’épaisseur  le  plus  convenable,  où  les  papilles  seront 
mieux  soutenues  par  un  chorion  fixé  aux  parties  subjacenles 
ou  par  un  coussinet  graisseux.  Telle  est  généralement  la  partie 
antérieure  du  corps  par  opposition  à  la  poslérieuie  :  telles  sont 
les  lèvres,  l’extrémité  des  doigts,  la  partie  de  la  peau  qui  re¬ 
vêt  l’organe  du  toucher,  c’est-à-dire  ,  la  main. 

Le  tact  du  reste  peut,  conime  tout  autre  sens  ,  s’exercer  de 
deux  manières  :  ou  passivement ,  quand  les  corps  extérieurs 
s’appliquent  d’eux-mêmes ,  età  l’insu  de  la  volonté,  à  la  peau  : 
ou  activement,  quand  c’est  la  peau  qui  s’applique  ellè-inême 
aux  corps  extérieurs  ,et  que  la  volonté  érige  la  partie  nerveuse 
jiour  qu’elle  développe  mieux  l’impression  que  ces  corps  doi¬ 
vent  y  faire  naître.  Sous  le  premier  point  de  vue,  la  peau  est 
une  sentinelle  extérieure  qui  continuellement  veille  pour  la  sû¬ 
reté  du  corps  ,  et  qui  avertit  des  moindres  corps  qui  peuvent 
le  toucher.  Sous  le  second  point  de  vue,  elle  est  un  instrument 
précieux  pour  nos  facultés  supérieures,  uu  agent  secondaire 
qu’elles  mettent  eh  jeu  à  leur  gré,  et  par  lequel  nous  acqué¬ 
rons  la  connaissance  des  objets  extérieurs.  Pour  ce  dernier  but', 
la  peau  a ,  comme  tout  autre  orgaqg  de  sens  quelconque ,  un 
appareil  musculaire  volontaire  qui  lui  est  annexe,  et  qui  est 
pour  elle  tout  le  corps  lui-même  ;  et ,  en  outre ,  la  volonté  érige, 
chacune  des  trois  parties  nerveuses,  du  concours  desquelles  ré¬ 
sulte  la  sensation.  Sans  doute ,  on  ne  peut  pas  dire  eîr  quoi 
jconsiste  cette  impulsion  que  la  .volonté  imprime  ,  et  à  la  pa¬ 
pille  cutanée  ,  et  au  nerf  conducteur ,  et  au  cerveau  qui  perçoilj 
mais  elle  est  certaine;  il  n’est  personne  qui  n’ait  observé  sur 
lui-même  Indifférence  d’énergie  d’une  sensation  tactile,  selon 
qu’elle  est  produite  passivement  ou  activement;  il  suffit ,  par 
exemple,  que  nous  arrêtions  notre  attention  sur  la  sensation  tac¬ 
tile  que  nous  font  éprouver  nos  vêtemens,  pour  que  nous  en  ap¬ 
précions  le  contact  et  le  poids  qui  d’ordinaire  ne  sont  pas  sentis. 

Enfin ,  puisque  le  tact  est  dans  son  exercice  dépendant  de 
la  volonté  ,  il  est  tributaire  de  l’éducation  ,  et  l’on  peut  en  res¬ 
treindre  ou  en  étendre  beaucoup  la  puissance.  A  la  vérité  ,  la 

fmsition  de  la  peau  à  l’extérieur  du  corps  ne  permet  pas  de 
aisser  ce  sens  tout  à  fait  oisif  j  mais  il  est  sûr  néanmoins  que 
la  diversité  de  mesure  dans  laquelle  on  exerce  le  tact  n’en  traîne 
pas  moins  de  différences  relativement  à  ce  sens  parmi  les  hom¬ 
mes  que  nous  n’avons  vu  en  résulter  originellement  de  la  struc¬ 
ture  diverse  de  la  peau.  Quelle  différence  entre  le  frileux  cita¬ 
din  ,  par  exemple ,  et  l’homme  des  champs  accoutumé  aux  va¬ 
riations  et  aux  extrêmes  de  la  température.  Quelle  distance  en¬ 
tre  le  tact  exercé  d’un  aveugle  qui  reconnaît  au  tact  jusqu’aux 
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couleurs  des  e'ioffes  ,  et  celui  d’un  homme  qui ,  jouissant  de 
tous  ses  sens  ,  n’a  pas  autant  cultivé  son  toucher  ;  mais  les  faits 
de  ce  genre  seront  mieux  place's  à  Thistoiré  dù  toucher. 

Voilà  riiistoire  du  tact  cutané  ;  il  ne  resterait  plus  qu’à  par¬ 
ler  des  services  de  ce  sens  ,  c’est-a-dire  des  diverses  qualités  des 
corps  dont  il  nous  donne  la  notion  ;  mais  comme  les  services 
du  tact  muqueux  sont  les  mêmes  ,  nous  aimons  mieux  traiter 
de  celui-ci-  d’abord  pour  appliquer  ensuite  à  l’ua  et  l’auiré  ce 
que  nous  aurons  à  dire  sur  leurs  usages. 

2®.  Tact  des  membranes  muqueuses.  Le  mécanisme  de  cè 
tact  est  si  absoluinent  semblable  à  celui  du  tact  de  la  peau  j 
qu’il  doit  nous  suffire  ici  d’en  rappeler  les  traits.  La  cause  de 
l’impression  est  aussi  le  contact  d’un  corps  étranger  ;  ce  con¬ 
tact  est  encorele  fait  de  la  situation  seule  des  parties  ;  il  modi¬ 
fie  les  papilles  nerveuses,  et  celles-ci  développent  par  sui.e 
l’action  d’impression  qui  est  le  fondement  de  la  sensations 
Cette  action  d’impression  est  aussi  un  phénomène  moléculaire 
tout  à  fait  inappréciable  par  les  sens ,  et  qu’on  ne  connaît  con-, 
séquemment  que  par  son  résultat.  On  ne  peut  rien  dire  d’elle; 
sinon  qu’elle  est  diverse  de  toute  action  physi  que  ou  chimique, 
et  que  ,  par  conséquent,  elle  est  une  action  organique  ou  vi¬ 
tale;  qu’eile  est  l’œuvre  doT  activité  delà  membrane  muqueuse; 
et  représentative  de  tous  les  traits  qui  appartiennent  au  corps 
qui  est  mis^au  Contact.  Ce  ne  sont  aussi  que  les  papilles  ner¬ 
veuses  qui  développent  cette  action  d’impression  ;  tout  le  reste 
delà  membrane  ne  sert  qu’à  renfermer  le  contact  dans  la  me¬ 
sure  convenable ,  l’épiderme ,  par  exemple  ,  les  sucs  muqueuX 
servent  comme  à  la  peau  à  affaiblir  l’impression  qui  menaçait 
encoreici  d’être  trop  forte.  Enfin,  le  tact  est  aussi  d’autant  plus 
exquis  dans  les  diverses  régions  des  membranes,  que  les  condi¬ 
tions  favorables  d’organisation  sont  plus  heureusement  réunies 
dans  ces  régions.  - 

Mais ,  à  cet  égard  ,  il  importe  de  remarquer  que  ce  tact  mu-; 
queux  n’est  guère  réel  qu’à  l’origine  des  membranes  muqueu- 
ses ,  soit  pour  qu’il  préside  à  l’ingestion  des  substances  nutriti¬ 
ves,  soit  pour  qu’il  surveille  l’expulsion  des  substances  excré- 
méntitielles.  Voyez  ,  en  effet ,  les  alimens  qui  sont  perçus  en¬ 
core  dans  la  bouche  et  le  pharynx  cesser  d’être  sentis  à  mesure 
qu’ils  descendent  dans  l’œsophage  et  ne  l’être  plus  dans  l’esto¬ 
mac.  Qui’ ne  sait  que  l’aliment  qui  brûle  la  bouche  et  le  gosier, 
parce  qu’on  l’a  pris  trop  chaud,  n’est  plus, senti  quand  il  ar¬ 
rive  dans  l’estomac?  De  même,  la  masse  alimentaire  ne  fait 
aucune  impression  tactile' dans  l’intestin,  et  le  tact  ne  l’appré¬ 
cie  de  nouveau  que  lorsqu’elle  sort  en  forme  de  fèces.  11  en  est 
de  même  de  l’air,  relativement  à  la  membrane  muqueuse  pul¬ 
monaire  ,  de  l’arinc  et  du  sperme ,  relativement  aux  membra-. 
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ües  tnuqueuses  des  appareils  urinaire  et  ge'niial  :  aussi  ces  mem¬ 
branes  ne  reçoivent  de  nerfs  ençe'phaliques  et  spiuaux  qu’à  leur 
origine,  et  dans  leur  profondeur,  elles  ne  reçoivent  que  des 
nerfs  des  gang^Iions  qui  ne.  donnent  pas  à  l’ame  perception  de 
leurs  impresîions. 

Le  siège  de  la  sensibilité  tactile  des  membranes  muqueuses 
est ,  du  reste  ,  dans  un  rapport  Ireureux  avec  Je  genre  de  corps 
étrangers  qui  sont  mis  en  contact  avec  ces  membranes  et  avec 
rutiiilé  dont  devait  être  leur  tact.  Les  corps  étrangers  qui  sont 
mis  en  contact  avec  les  metabranes  muqueuses  sont ,  on  des 
substances  d’ingestion  qui  sont  introduites  dans  les  organes 

Eour  J  servir  à  la  nutrition,  ou  des  substances  d’excrétion  dont 
:  corps  doitse  dépurer,  et  qui  doivent  être  rejetées  au  dehors 
de  lui.  Il  ne  nous  importait  dès-lors  d’avoir  la  notion  tactile 
de  ces  substances  qu’au  moment  où  s’en  effectuent  i’ingestion 
où  l’excrétion ,  et  c’est  ce  qui  est  en  effet  ;  l’air  de  la  respiration 
fait  sur  les  voies  respiratoires  une  impression  tactile  qui  est 
d’autant  plus  prononcée  ,  que  la  membrane  muqueuse  est  plus 
rapprochée  de  l’ouverture  extérieure  ,  et  qui  disparaît  au  con¬ 
traire  dans  la  profondeur;  dans  ce  trajet,  on  apprécie  sa  tempé¬ 
rature,  son  degré  d’humidité. Les  qualités  communes  desalimens, 
leur  température,  leur  poids,  leur  densité,  leur  forme  , sont  ap¬ 
préciées  par  une  sorte  de  tact  dans  la  bouclie  ,  et  plus  bas  ,  leur 
présence  mênte  u’est  plus  perçue.  11  en  est  de  inême  des  diver-, 
ses  substances excrérnenlitielles  ;  le  tact  muqueux  est  réellement 
concentré  au  point  où  les  surfaces  externe  et  interne  du  corps 
communiquent ,  pour  qu’il  veille  au  passage  d’une  de  ces  sur¬ 
faces  à  l’autre,  comme  le  tact  cutané  surveille  tout  ce  qui  se 
produit  à  la  périphérie  du  corps  ;  il  sert  à  diriger  dans  l'inges¬ 
tion  des  substances  nutritives  et  l’expulsion  des  substances  ex- 
çrémentitielles.  Les  notions  qu’il  donne  sont ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  les  mêmes  que  celles  que  donne  le  tact  de  la 
peau. 

§.  ïii.  Usages  du  sens  du  tact.  Comme  tout  sens  quelconque,' 
le  tact  doitservir  à  donner  la  notion  de  quelques-unes  des  qua¬ 
lités  des  corps  extérieurs  ;  et,  pour  apprécier  avec  toute  sûreté 
ses  services  à  cet  égard,  il  faut  bien  séparer  ce  qui  est  dû 
à  lui  seul  de  ce  qui  exige  en  outre  l’intervention  de  l’es¬ 
prit.  Cette  distinction  doit  être  faite  pour  tout  sens  quel¬ 
conque  ,  et  c’est  parce  qu’elle  a  été  négligée  qu’il  y  a  eu  tant  ' 
de  discussions  sur  les  services  des  sens.  Les  fonctions  de  tout 
sens  sont  de  deux  sortes  :  celles  qu’on  peut  appeler  immédiates, 
qui  consistent  dans  la  sensation  brute^qu’il  nous  donne ,  et 
les  fonctions  rne'cùafes  ou  nunrt'ZzmVes  qui  s’entendent  des  im¬ 
pressions  qu’il  fournit  à  l’esprit,  et  d’après  lesquelles  ce¬ 
lui-ci  se  fait  toutes  les  idées  qui  sont  relatives  aux  corps  et  k 
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leursdiverses  qualités.  Tout  sens  n’a  jamais  qu’une  seule  fonc¬ 
tion  immédiate  ,  et  à  son  égard ,  il  ne  peut  être  suppléé  par  au- 
tun-autre  sens  :  au  contraire,  un  sens  peut  remplir  plusieurs 
fonctions  auxiliaires  ,  et  à  cet  égard  ,  tous  les  sens  peuvent  s’ai¬ 
der,  se  suppléer}  ils  sont  autant  d’instrumens  secondaires  que 
l’esprit  emploie  tour  à  tour  à  son  gré.  Jugeons  d’après  ces 
bases  des  usages  du  tact ,  et  montrons  que  ses  services  ont  été 
souvent  bien  mal  appréciés. 

D’abord  le  tact  a  pour  fonction  immédiate  et  unique  de  nous 
faire  apprécier  la  température  des  corps.  Il  est  certain  qu’en 
Ceci  aucun  autre  sens  né  peut  le  remplacer;  qu’en  outre,  il  ac¬ 
complit  cet  usage  sans  avoir  besoin  du  concours  d’un  autre  sens, 
sans  l’aide  d’un  exercice  antérieur  et  de  l’habitude;  et  dès  que 
son  instrument  a  acquis  le  développernent  suffisant.  A  l’article 
peau,  nous  sommes  entrés  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cette 
première  et  importante  fonction  du  tact.  Noas  y  avons  dit  que 
selon  qu’un  corps  mis  en  contact  avec  notre  peau  nous  souti¬ 
rait  plus  ou  moins  de  calorique  qu’il  nous  en  était  enlevé  par 
le  milieu  moyen  dans  lequel  nous  sommes  habitués  de  vivre, 
nous  éprouvions  une  sensation  de  Jroid  ou  àe  chaud.  Il  est  cer¬ 
tain  ,  en  effet, que  sous  ee  rapport  notre  tact  n’est  jamais  oisif, 
car,  touché  sans  cesse  et  de  toutes  parts  par  l’air  extérieur,  nous 
recevons  sans^, cesse  l’impression  de  sa  température.  Les  gaz , 
qu’on  pouvait  croire  d’abord  indépendans  du  tact,  sont,  à  cet 
égard ,  tributaires  de  ce  sens  :  ainsi ,  à  la  fonction  tactile  de  la 
peau  se  rapportent  les  diverses  sensations  de  chaud  et  de  froid 
que  nous  éprouvons  consécutivement  aux  variations  de  la  tem¬ 
pérature  du  milieu  ambiant  ;  sensations  dont  la  théorie  est  as¬ 
sez  complexe,  mais  qui  encore  une  fois  ne  doivent  pas  être 
analysées  ici  puisqu’elles  l’ont  été  au  mot  peau.  Nous  rappel¬ 
lerons  seulement  les  bases  de  cette  théorie  :  d’un  côté  ,  le  corps 
humain  a  le  pouvoir  de  se  maintenir  dans  une  température  in¬ 
dépendante  de  celle  du  milieu  dans  lequel  il  est  plongé  ,  celle 
de  32  degrés;  d’autre  part,  il  n’est  pas  moins  soumis  jusqu’à 
un  certain  point  à  cette  loi  générale  de  la  nature ,  en  vertu  de 
laquelle  le  calorique  tend  à  se  mettre  de  niveau  dans  tous  les 
corps  ;  mais  il  a  jusqu’à  de  certaines  limites  la  puissance  de  re¬ 
nouveler  promptement  le  calorique  que  lui  soutirent  les  corps 
froids  qui  le  touchent,  comme  de  dissiper  promptement  aussi 
le  calorique  surabondant  que  peuvent  lui  fournir  les  corps  plus 
chauds  que  lui  qui  sont  placés  dans  son  voisinage,  et  ce  sont 
les  sensations  tactiles  de  froid  et  de  chaud  qui  éclatent  sans 
cesse  à  la  surface  de  son  corps  ,  qui  l’avertissent  de  celle  de  ces 
deux  conditions  dans  laquelle  il  est  tour  à  tour.  Or ,  il  semble¬ 
rait  que  d’abord  il  devrait  éprouver  toujours  du  froid,  au 
moins  dans  nos  climats ,  car  il  est  toujours  plongé  dans  un  mi- 
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lien  d'une  température  inférieure  à  celle  de  3a  degrés ,  et  qui , 
par  conséquent  lui  soutire  du  calorique  :  c’est  ce  qui  est  à  la 
rigueur ,  et  ce  qui  l’a  obligé  de  recourir  à  l’artifice  du  feu ,  d’u¬ 
ser  de  vêtemens  qui  incarcèrent  autour  de  lui  un  air  qui ,  une 
fois  échauffé  ,  le  défend  du  froid  extérieur  comme  étant  mau¬ 
vais  conducteur  du  calorique.  Cependant,  comme  cette  conr 
dition  est  constante  pour  lui ,  ses  effets  disparaissent  par  l’ha¬ 
bitude,  et  quand  existe  ce  milieu  moyen  dans  lequel  nous  som^ 
mes  habitués  de  vivre,  nous  sommes  comme  si  nous  n’éprou¬ 
vions  aucune  sensation  de  température,  ni  chaud,  ni  froid  , 
d’autant  plus  que  notre  économie  est  montée  à  fournir  tout  le 
calorique  qui,  dans  cette  condition,  lui  est  soutiré.  Mais  que 
la  température  de  ce  milieu  moyen  varie  d’une  manière  quel¬ 
conque,  qu’elle  hausse  ou  qu’elle  baisse,  comme  alors  il  nous 
est  soutiré  plus  ou  moins  de  calorique  que  dans  le  temps  pré¬ 
cédent,  nous  éprouvons  des  sensations  de  chaud  et  de  froid. 
On  voit  donc  que  c’est  le  milieu  dans  lequel  nous  nous  soinme.s 
fait  habitude  de  vivre  qui  décide  les  cas  dans  lesquels  nous 
éprouverons  ou  du  chaud  ou  du  froid.  Si  c’est  un  corps  solide 
ou  liquide  qui  soit  appliqué  à  notre  peau,  la  théorie  est  la 
même  ;  il  nous  soutirera  ou  nous  fournira  du  calorique ,  selon 
qu’il  aura  une  température  inférieure  ou  supérieure  à  la  nôtre  , 
et  nous  paraîtra^OïÉ?  ou  chaud,  selon  qu’il  nous  soutirera  plus  ou 
moins  de  calorique  qu’il  nous  en  était  soutiré  dans  le  temps 
précédent.  Seulement  le  degré  de  densité  du  corps ,  sa  capacité 
pour  le  calorique  ,  et  la  facultéqu’il  a  d’êtreplus  ou  moins  bon 
conducteur  de  ce  fluide  ,  comme  influant  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  le  calorique  est  soustrait,^ détermineront  le  degré  d’in¬ 
tensité  de  la  sensation. 

Les  fonctions  médiates  ou  auxiliaires  du  tact  sont,  au  con¬ 
traire,  multiples,  et  consistent  dans  les  impressions  diverses 
que  ce  sens  fournit  à  l’esprit,  et  par  suite  desquelles  celui-ci 
acquiert  les  notions  de  la  figure,  de  la  grandeur,  de  la  con¬ 
sistance,  delà  pesanteur, 'de  la  mobilité  ou  de  l’immobilité 
des  corps,  de  leur  distance,  de  leur  norhbre,  etc.  11  est  certain 
d’abord  que  le  tact  est  employé  par  nous  à  acquérir  ces  diver¬ 
ses  notions;  il  est  certain  aussi  qu’elles  sont  diverses,  que  le 
tact  seul  ne  peut  les  donner ,  et  qu’il  faut  l’interveiition  de  l’es¬ 
prit  ;  que  beaucoup  d’autres  sens  peuvent  les  donner  de  même; 
que  la  vue,  par  exemple,  fait  juger  de  même  la  figure,  les 
dimensions  des  corps  ;  Vouïe,  leur  distance*,  etc.  Or ,  sè  trouve 
ainsi  justifiée  la  distinction  que  nous  avons  faite  des  usages  du 
tact  ;  distinction ,  du  reste  ,  que  nous  avons  empruntée  k 
M.  Spurzheim.r 'Tandis  que  le  tact  à  lui  seul  ne  peut  donner 
aucune  des  notions  que  nous  venons  d’indiquer;  que  toutes 
léclament  l’intervention  de  l’esprit ,  et  que  cet  esprit  pour  lei 
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a;quérir  peut  tfussi  bien  employer  d’autres  sens  que  celui  du 
tict  :  au  contraire,  lelact  peut  à  lui  seul  donner  la  notion  de 
la  température  des  corps,  et  c’est  la  sa  fonction  exclusive. 

Avons-nous  besoin,  du  reste  ,  d’entrer  dans  les  détails  des 
services  du  tact  à  tous  ces  égards  ?  XJn  corps  est  -  il  en  entier  ^ 
soutenu  par  la  peau  ?  La  sensation  qui  eu  résulte  alors 
peut  en  faire  apprécier  le  poids.  Un  corps  aussi  presse-t-il  de 
toute  sa  masse  sur  la  peau ,  ou  mieux ,  la  peau  dans  un  tact 
actif  presse-t-elle  sur  le  corps  extérieur  de  manière  à  chercher 
à  en  faire  céder  la  masse?  On  est  à  même  d’en  juger  la  coresiV- 
taiice.  Un  corps  roule-t  il  à  la  surface  de  la  peau  ?  On  peut  ju¬ 
ger  qu’il  est  mobile ,  et  même  apprécier  la  direction  dans  la¬ 
quelle  il  se  meut.  Un  corps  touche-t-il  la  peau  dans  un  lieu 
où  cette  membrane  est  naturellement  disposée  à  embrasser  ses 
•contours,  à  envelopper  sa  surface?  Le  tact  en  fait  apprécier 
îa  figure.  Il  en  est  de  même  de  l’étendue  et  des  dimensions  du 
corps.  Seulement  on  voit  que,  pour  que  le  tact  puisse  effectuer 
plusieurs  de  ces  offices,  il  faut  qu’il  soit  exercé  par  une  partie 
de  la  peau  qui  soit  disposée  de  manière  à  pouvoir  embrasser 
les  corps  extérieurs  ,les  toucher  par  plusieurs  points  ,  ciicons- 
crire  leurs  contours  ,  se  presser  ,  se  promener  sur  leur  surface. 
Or,  comme  toutes  les  parties  de  la  peau  ne  réunissent  pas  éga¬ 
lement  ces  conditions  ,  il  y  en  a  toujours  une  dans  l’homme  et 
les  animaux  supérieurs  qui ,  les  possédant ,  est  plus  spéciale^ 
ment  affectée  à  ces  services  du  tact,  et  qui  constitue  ce  qu’on 
appelle  Ÿ organe,  du  loucher.  Nous  pouvons  donc  renvoyer  à 
ce  mot  tout  ce  que  lious  pourrions  ajouter  ici ,  et  particulière¬ 
ment  quelques  remarques  eiïtiqués  sur  les  privilèges  que  des 
métaphysiciens  ont  accordés  auiact  sur  les  autres  sens. 

Telles  sont  les  fonctions  du  tact.  On  voit  que  les  notions  que 
nous  disons  devoir  à  ce  sens  sout  fournies  également  et  par  le 
tact  de  la  peau  et  par  celui  des  membranes  muqueuses. 

(ch AUSSIE B  et  AnELOx)  ■ 

TACT  MÉDICAL,  üû  ofgaue  est  enflammé,  mais  la  phieg- 
masie  ,  dont  il  est  le  siège  ,  s’annonce  par  des  symptômes  peu 
prononcés;  d’autres  organes,  qui  sympathiseiii  avec  lui ,  sont 
irrités  violemment  et  paraissent  être  le  point  central  des  dé- 
sordi  es  qui  troublent  l’harmonie  de  l’économie  animale  ;  tous 
les  tissus ,  tous  les  appareils  organiques  souffrent  plus  ou  moins, 
la  maladie  semble  les  avoir  atteints  en  même  temps ,  le  méde¬ 
cin  qui  a  du  tact,  apprécie  les  phénomènes  dont  ses  sens  sont, 
frappés  ;  à  un  signe  obscur  parmi  d’autres  signes  bien  piûs  re¬ 
marquables  ,  il  reconnaît  la  partie  souffrante  et  le  véritable 
caractère  de  l’état  morbide.  Ce  point  principal  obtenu  ,  il  faut 
déterminer  le  traiierneul  à  suivre,  et  combien  de  difficultés 
pour  choisir,  parmi  plusieurs  méthodes  thérapeutiques,  celle 
qui  convient  le  mieux  au  cas  ^résout ,  pour  régler  avec  sagesse 
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sur  le  degré,  l’époque  de  la  maladie ,  le  tempérament  du  sujet, 
l’espèce  et  le  mode  de  préparation  des  substances  médicinales 
qui  sont  indiquées,  pour  employer  iieureusement  les  effets 
sympathiques  et  locaux  qui  résultent  de  l’absorption  des  mé- 
dicamens  et  de  leur  contact  avec  nos  organes?  Tel  homme  a 
une  grande  érudition  ,  du  jugement,  et  même  de  l’expérience, 
qui  cependant  manque  de  tact  et  n’est  qu’un  praticien  médiq^ 
cre  ;  tel  autre  a  peu  lu,  peu  vu,  et  toutefois  doit  à  une  finesse- 
particulière  d’organes,  au  tact  médical,  de  grands  succès  an 
lit  des  malades.  De  deux  iifédecins  qui  auront  reçu  uiie  ins¬ 
truction  également  profonde,  l’un  exercera  son  art  beaucoup 
plus  heureusement  que  l’autre,  il  sait  mieux, voir,  il  sait  de¬ 
viner  les  secret.ide  la  nature.  Le  tact  est  aux  médecins  ce  que- 
le  goût  est  aux  peintres  et  aux,  poètes. 

Après  avoir  reconnu  son  existence ,  signalons  un  préjugé- 
que  nourrit'avec  soin  la  multitudé  des  ignorans  et  des  médi-. 
castres.  Beaucoup.de  médecins,  surtout  ceux  qui  doivent  au,, 
savoir  faire  une  clientèle  considérable,  affectent  un. mépris-, 
souverain  pour  l’élude,  se  vantent  de  ne  pas  lire,  et  dédai¬ 
gnent  l’homme  qui  concilie  les  travaux  du  cabinet  et  ceux  dq 
la  pratique.  Ils  prétendent  posséder  le  tact  exclusivement;  ils. 
disent  d’un  médecin  sans  instruction,  il  a  du  tact,  et  d’uu 
autre  qui  écrit,  c’est  un  érudit }  ils  croient  que  l’habileté  pra¬ 
tique  est  le  privilège,  de  l’ignorance,  et  que  le  mérite  littéraire 
est  incompatible  avec  le  talent  de  guérir  les  maladies.  Un  chi¬ 
rurgien  a  exercé  son  art  dans  un  grand  hôpital,  sans  autre 
savoir  que  celui,  qu’il  doit  à  une  éducation  chirurgicale  quel¬ 
quefois  peu  soignée;  étranger  aux  autres  sciences  médicales,  il 
se  livre  cependant  à  l’exercice  de  Ja  médecine,  et  pense 
qu’avoir  manié  pendant  plusieurs  années  le  couteau  et  le  cau,- 
tère  actuel ,  dispense  de  l’élude  fies  maladies  sur  l’homme  vi¬ 
vant,  dans  les  amphitéâtres ,  et  dans  les  écrits  d’Hippociate,. 
de  Sydenham,  et  de  Baillou,  Ces  hommes  disent  qu’ils  lisent; 
dans  Je  grand  livre  de  la  nature. 

Le  tact  ne  saurait  dispenser  du  savoir,  il  est  perfectionné, 
rendu  plus  certain  par  lui ,  il  le  suppose  toujours,  à  un  très- 
petit  nombre  d’exceptions  près.  Pour  faire  le  meilleur  choix 
parmi  plusieurs  méthodes  de  traitement  diverses ,  de  subs¬ 
tances  médicinales  différentes,  il  faut  connaître  et  ces  médica- 
mens  et  ces  méthodes ,  pour  déterminer  avec  précision  la  partie, 
souffrante  dans  le  cours  d’une  fièvre  qui  paraît  affecter  l’éco¬ 
nomie  animale  entière ,  apprécier  convenablement  ses  symp¬ 
tômes,  et  annoncer  pendant  la  vie  la  nature  de  la.  lésion  dont, 
les  tissus  animés  sont  le  siège-,  il  faut,  s’élevant  par  des  tra¬ 
vaux  continuels  au  niveau  des  sciences  médicales ,  n’ignoror 
%uçiine  des.  lois  qui  gouvernent  lesprganes  dans  l’état,  de  sauté. 
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et  lorsqu’ils  sontlè  siège  d’un  état  morbide,  aucun  des  re'sul- 
tats  de  cette  science  défaits,  qui,  forçant  la  mort  à  parler, 
révèle  les  secrets  des  maladies ,  en  nous  montrant,  sur  le  ca¬ 
davre,  ce  qu’elles  ont  de  materiel.  Celui  qui  sait  de  combien 
d’élémcns  divers,  difficiles  à  acquérir  et  il  réunir  surtout,  se 
compose  le  talent  d’un  médecin  digtie  de  ce  nom,  lui  préfé-, 
rera  t-il  le  prétendu  tact  d’un  cbirnrgien-médecin ,  d'un  homme 
étranger  à  la  théorie  de  la  science,  et  par  cônséquent  incapable 
de  raisonner  sur  ce  qu’il  voit,  sur  ce  qu’il  fait?  Ne  doit-on 
pas  comparer  ces  praticiens ,  dont  on  Vante  le  tact ,  à  ces  char¬ 
latans,  qui,  promenant  dans  l’air  une  baguette  de  rpudriërj 
prétendent  découvrir  les  eaux  souterraines  et  les  suivre  dans 
leur  trajet?  (monfalcoh) 

TACTILE,  adj.,  iadilis ,  se  dit  de  tout  ce  qui  peut  faire 
l’objet  et  la  matière  du  loucher.  On  donne  le  nom  de  qualités 
tactiles  des  corps  ,  aux  propriétés  de  ces  mêmes  corps  qui  les 
rendent  sensibles  au  sens  du  toucher  :  tels  sont  l’étendue  ,  la 
dureté,  la  mollesse  ,  le  froid  ,  le  chaud  ,  l’humidité  ,  la  séche¬ 
resse  ,  la  légèreté,  le  poli,  la  rudesse,  etc.  ^qyez  lés  mots 
icorps ,  toucher  (physiologie).  (m.  g.)  ' 

TÆNIA ,  Si  m.  ,  tcenia  ,  bandelette  :  nom  donné  à  un  ver 
plat,  très-long,  articulé,  blàhc,  qui  habite  fréquemment  les 
intestins  de  l’homme  et  ceux  dé  plusieurs  animaux  ,  à  cause  de 
Sa  resscmblancè  avec  une  petite  bande  de  toile;  on  le  nommé 
encore  ver  solitaire  parce  qu’on  a  cru  longtemps  qu’il  étaittou- 
jours  seul  dans  le  corps,  et  par  opposition  sans  doute  à  la  plu¬ 
part  des  autres  vers  qui  y  sout  souvent  en  abondance;  on  l’a 
aussi  désigné  Sous  le  nom  dé  ver  plat,  à  cause  de  sa  forme, 
niais  ce  nom  est  aussi  impropre  que  le  précédent;  car  d’autres 
vers  humains  (la  fasciolé ,  etc.)  ont  également  une  forme 
aplatie.  L’épithète  de  lombric  large  qu’on  lui  donnait  ancien¬ 
nement  est  la  moins  convenable  de  toutes  ,  et  n’a  pu  être  em¬ 
ployée  qu’à  une  époque  où  l’on  voulait  rapporter  tous  lés  Vers 
au  lombric ,  ou  ver  de  terre  ,  le  plus  connu  de  tous  les  êtres 
de  cette  famille. 

•  §.  I.  Descnption  du  ttehia.  Les  caractères  génériques  de  ces 
vers  sont  les  Suivaus  :  corps  irès-aplaii ,  très-long,  articulé;  tête 
tuberculeuse  placée  à  l’extrémité  la  plus  tenue  du  corps,  ter¬ 
minée  antérieurement  par  une  bouche  ou  trompe  placée  au  mi¬ 
lieu  de  quatre  suçoirs  ;  crochets  rétractiles  ,  entourant  parfois 
la  bouche  eii  forme  de  couronne  ;  organes  reproducteurs  sans 
distinction  de  sexe;  un  ou  deux  pores  à  chaque  articulation. 

Ces  animaux  sont  de  grande  dimension  et  composés  d’un 
assemblage  d’articulations  piales  ,  unies  ensemble  parle  moyen 
d’un  bord  plus  ou  moins  large  et  épais  ;  elles  ont  la  forme 
d’un  carré  allongé  ,  cl  ressemblent  un  peu  à  là  graine  de  courge 
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(cncurbila) ,  d’où  on  les  a  appelés  ,  en  les  Gorisidérant  isoléméni» 
cucurbitains ,  ou  vers  ciicurbüains  ;  on  voit  sur  ces  articula¬ 
tions  des  stries  nombreuses ,  parallèles  et  longitudinales  qui 
sont  d’autantj-plus  marquées,  (jue  les  individus  auxquels  elles 
appartiennent  sont  plus  âgés  et  plus  vigoureux.  La  longueur 
des  tænia  les  plus  courts  n’est  pas  moindre  de  pliisieurspieds  ; 
elle  va  fréquemment  à  vingt-cinq  ou  trente.  Vandœvéreü  {Diss. 
de  verm.  intest,  hom.)  rapporte  l’histoire  d’un  paysan  qui  en 
évacua  plus  de  cent  cinquante  pieds  ,  .et  dont  ou  empêcha  le 
reste  de  sortir  craignant  que  ses  intestins  ne  vinssent  avec  ces 
animaux.  Rosenstein  {Mal.  des  enjans)  eu  a  vu  évacuer  d’une 
seule  fois  un  morceau  de  plus  de  trois  cents  pieds.  Le  fait  le 
plus  merveilleux  en  ce  genre  est  celui  rapporté  par  Baldingcv 
{Arncien.  ii,B) ,  qui  parle  d’un  taenia  qui  avait  plus  de  sept 
cents  pieds  d’étendue. 

On  peut  diviser  ce  ver  en  tête,  coü  ,  corps  et  queue. 

La  ré/e  est  la  partie  la  plus  petite  et  la  plus  tenue  du  vfer;  ou 
sae  peut  souvent  la  distinguer  qu’à  l’aide  du  microscope.  Bonnet 
•est  le  premier  naturaliste  qui  ait  bien  décrit  cette  région  de- 
l’animai;  elle  ressemble  b  un  petit  tubercule,  et  estplacée  à  l’ex¬ 
trémité  du  cou  ,  tantôt  de  forme  conique  ou  aplatie ,  lantôtronde 
ou  carrée  j  on  y  distingue  :  i°.  quatre  ouvertures  proéminen¬ 
tes  dans  certaines  espèces  ,  et  enfoncées  dans  d’autres  qui  sont 
les  suçoirs,  et  selon  d’autres  ,  des  ventouses  destinées  à  fixer  la 
tète  de  l’animal  sur  les  parois  des  intestins.  M.  Bosc  penche  à 
croire  qu’elles  fout  plutôt  ce  dernier  office;  2°.  la  bouche  ou 
trompe  située  au  centre  de  ces  organes ,  et  qui  est  la  partie  avec 
laquelle  le  tænia  absorbe  les  liqueurs  muqueuses  de  l’intestin. 
Cette  partie  est  nue  ou  bien  entourée  de  croche^  cartilagineux 
dans  les  vers  à  tête  armée,  disposés  en  anneau  ôu  double  cou¬ 
ronne.  Werner  prétend  que  la  bouche  est  en  outre  entourée 
d’une  où  deux  rangées  de  petits  globules  pédoncules  membra¬ 
neux  qui  remplissent  un  usage  analogue  aux  crochets  ;  mais  au¬ 
cun  autre  naturaliste  n’en  a  fait  mention.  On  a  vu  des  tænia  sc 
fixer  à  des  corps  étrangers  (lorsqu’on  les  met  vivans  dans  des 
vases) ,  au  moyen  de  leurs  suçoirs,  avec  tant  de  force,  qu’on 
les  rompait  plutôt  que  de  leur  faire  lâcher  prise.  On  doit  s’as¬ 
surer,  loisqu^on  rend  une  portion  du  tænia ,  si  la  tête  y  est 
comprise,  parce  qu’alors  le  reste  périra  nécessairement  ,  tan¬ 
dis  que  si  c’est  une  portion  sàns  la  tête,  l’animal  survivra  et 
.réparera  même  ses  pertes. 

Le  coù  est  cette  région  du  Ver  composée  de  petites  articula¬ 
tions  étroites,  allongées,  qui  diminuent  de  largeur  en  allant  vers 
la  tèie,  tandis  qu’elles  s’élargissent  et  prennent  plus  d’épais¬ 
seur  en  allant  vers  le  corps  dont  elle  n’est  distincle  que  par  ce 
caractère.  11  est  essentiel  de  cotmaître  cette  particularité  parce 


qu’on  serait  tenté  de  croire  que  le  cou  d’un  taenia  ,  si  on  l’esa-. 
minait  isolé,  appartiendrait  àuneaulre  espèce  que  le  corps,  ea 
comparant  ses  anneaux  avec  ceux  de  celte  dernière  partie ,  rae'- 
prisequi  parait  avoir  été  commise  par  plusieurs  naturalistes,  et 
quia  fait  faire  deux  espèces  du  même  animal.  Le  cou  des  jeunes 
taenia  est  très-long  et  très-délié  ;  mais  à  mesure  que  l’animal 
vieillit  ,  il  est  plus  court  parce  que  les  anneaux  qui  le  compo¬ 
sent  se  prononcent  de  plus  en  plus  et  se  rapprochent  par  là  de 
ceux  du  corps.  Brera  représente  le  coude  quelques  lasnia  avec 
des  poils  épars  sur  la  portion  qui  supporte  la  tête,  ce  qui  n’a 
lieu  que  dans  les  taenia  non  armés. 

Le  corps  du  taenia  est  celte  portion  du  ver  la  plus  longue, 
composée  d’articulations  les  plus  fortes,  les  plus  larges,  et 
dont  l’organisation  est  la  plus  complette;  on  distingue  bien  è 
chacune  de  celles-ci  les  pores  ou  papilles  qui  appartiennent  à 
chaque,  entre-nœud  ,  et  qui  sont  tantôt  placés  symétriquement, 
tantôt  comme  distribués  sans  ordre.  Le  corps  est  là  partie  la 
plus  étendue  et  qui  offre  les  plus  grandes  proportions  dans  le 
tæuia  }  car  la  tête,  la  queue,  et  parfois  le  cou  n’en  ont  sou-, 
vent  qu’une  très-peu  appréciable.  Les  articulations  qui  le  com¬ 
posent  sont  parfois  longues  et  étroites  ,  comme  celles  du  cou  ', 
d’autres  fois  courtes  et  larges,  d’autres  fois  presque  carrées;  elles 
ont  toujours  un  ,  deux  ou  même  trois  pores  latéraux  qui  ont  été 
regardés,  avantqu’on  ne  connût  la  bouche  et  les  suçoirs,  comme 
les-organes  absorbant  la  nourriture.de  l’animal;  mais  ils  sont 
reconnus  aujourd’hui  pour  être  surtout  les  issues  dé  leur  tra¬ 
chée  ou  les  stigmates  par  le  moyen  desquels  ils  respirent.  Les 
caractères  pris  de  la  longueur  ou  de  la  largeur  des  articulations, 
ne  peuvent  servir  à  distinguer  les  espèces  de  ce  ver ,  attendu 
que  des  circonstances  peuvent  les  modifier ,  allonger  celles  qui, 
sont  larges  ,  resserrer  celles  qui  sont  longues  ,  etc.  Le  volume 
du  corps  de  ces  yers  dépend  de  leur  âge ,  et  s’accroît  à  mesure 
que  celui-ci  augmente.  Comme  le  remarque  Brera,  il  est  rare 
que  ces  animaux  acquièrent  tout  le  développement  dont  ils 
sont  susceptibles,  parce  qu’ils  scyit  évacués  avant,  ou  tués  par 
des  circonstances  particulières  ,  de  sorte  que  l’on  voit  rarement 
ces  gros  tænia  représentés  dans  les  ouvrages  de  Vailisneri  [Opéré 
fisico-mediclie ,  i,  i ,  tabi  i  8)  ;  d’Andry  [De  la.ge'nérat.  des  vers,  ' 
tom.  I ,  pag.  198 ,  268) ,  et  de  Clerici  [Hist.  nat.  et  medic.  lato- 
torum  lumbricorum, ,  etc. ,  tab.  i ,  A ,  B.),  et  dont  quelques  au¬ 
teurs  ont  cru  devoir  faire  une  espèce  particulière.  On  ignore  , 
au  surplus ,  combien  de  temps  ce  ver  peut  vivre  ,  et  combien 
il  lui  en  faudrait  pour  acquérir  les  plus  grandes  proportions, 
auxquelles  il  puisse  atteindre, 

La  queue  du  tænia  est  l’extrémité  postérieure  qui  forme  or¬ 
dinairement  un  moirceau  ou.anneau  plat  et  tronqué  exabruptOy 
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élevé  sur  ses  parties  latérales  en  forme  de  deux  crochets  arron¬ 
dis  à  leur  sommité.  Ces  crochets  sont  munis  tous  les  deux  de  pa¬ 
pilles  ou  stigmates  analogues  à  ceux  des  articulations.  Le  bord 
cle  chaque  articulation  est  légèrement  concave  vers  la  queue  , 
et,  au  contraire,  un  peu  convexe  vers  la  tête.  Le  diamètre  des 
articulations  diminue  en  avançant  vers  la  queue  ,  mais  moins 
que  vers  la  tête  qui  se  distingue  toujours  de  celle-ci  par  sa 
forme  tronquée  et  large,  tandis  que  l’autre  est  petite  et  aiguë,  en 
manière  de  tubercule.  C’est  à  la  queue  qu’est  situé  l’anus  de 
ces  animaux. 

L’aualomie  des  parties  internes  destænia  est  encore  fort  peu 
avancée;  ce  qui,  outre  la  difficulté  de  reconnaître  des  objets 
aussi  déliés,  provient  sans  doute  de  ce  qu’on  observe  rarem,ent 
ces  vers  dans  leur  entier.  On  sait  seulement  qu’ils  sont  ovipa¬ 
res  ,  pai-ce  que  ,  d’après  Linné  ,  dans  chaque  articulation  existe 
un  ovmVe  (Linné)  quia  tantôt  la  forme  d’un  tubercule,  tantôt 
est  ramifié  à  la  manière  d’une  grappe  de  raisin  ou  d’un  petit 
arbre.  Si  l’on  regarde  ces  ovaires  avec  le  microscope  ,  on  y  dé¬ 
couvre  une  quantité  prodigieuse  d’œufs,  de  grosseurs  vaiiées  , 
de  formes  différentes  et  opaques  à  l’époque  de  leur  maturité. 
Ces  ovaires  communiquent ,  suivant  Bloch  ,  par  le  moyen  de 
deux  canaux  avec  les  papilles  latérales  ou  stigmates  de  chaque 
articulation.  Quelques  naturalistes  ont  prétendu  que  des  vais¬ 
seaux  séminaux  s’ouvrent  près  des  ovaires,  et  que  le  ver  ar¬ 
rose  de  semence  les  œ.ufs  dans  l’instant  qu’il  les  dépose,  ce 
qui  leur  avait  fait  conclure  que  l’animal  était  hermaphrodite; 
mais  la  présence  des  deux  sexes  dans  le  lænia  n’est  point  en¬ 
core  démontrée  d’une  manière  péremptoire.  Tout  ce  qui  lient 
à  la  génération  des  tænia  est  jusqu’ici  couvert  d’un  voile.  11 
n’est  pas  même  prouvé  ,  dit  M.  Bosc  (Dict.  d’histoire  natur.)  , 
que  les  petits,  corps  ronds  qii’ils  expulsent  soient  des  œufs. 
Cependant  Pallas  dit  avoir  fait  éclore  des  tænia  dans  un 
chien  â  qui  il  avait  injecté  de  ces  œufs.  On  trouve  dans  les  Actes 
de  la  société  Linéenne  un  travail  de  Carlisle  qui  sert  à  mettre 
sur  la  voie  de  cet  acte  mystérieux  dans  ces  animaux.  Bloch  a 
vu  d’ailleurs  que  les  prétendus  œufs  étaient  souvent  adhérens 
deux  à  deux,  et  paraissaient  n’en  former  qu’un  seul  ;  il  croit 
que  ces  animaux  ont  de  cès  œufs  avant  Je  quatrième  mois  de 
leur  âge.  Suivant  Werner,  chaque  papille  ou  stigmate  margi¬ 
nal  a  deux  canaux  dont  l’un  se  termine  en  tubercule,  et  est 
l’organe  mâle,  tandis  que  l’autre,  qui  est  l’inférieur,  par  où 
sortent  les  œufs ,  est  l’organe  femelle,  ce  qui  permet  â  ceux-ci 
d’être  fécondés  à  mc.-iure  qu’ils  sortent ,  comme  le  veut  Linné. 

TJn  intestin  traverse  le  tænia  dans  toute  sa  longueur,  et  va 
se  terminer  à  rexlrémilé,  postérieure  qui  est  l’anus  ;  il  est  pro¬ 
bable  que  les  deux  canaux  qu’on  trouve  à  côté  sont  les  ira- 
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chées  centrales  dont  les  ramifications  viennent  s’^ouvrir  aux 
pores  ou  stigmates  latéraux;  maison  n’est  pas  encore  bien 
certain  de  ce  point  d’anatomie  du  tænia. 

La  locomotion  a  lieu  chez  ces  animaux  au  moyen  de. res¬ 
serrement  et  d’ondulations  successives  ;  ils  ont  deux  mouve- 
mens  :  un  latéral  pendant  lequel  iis  contractent  leurs  anneaux 
d’un  côté  elles  dilatent  de  l’autre  ^  et  un  autre  de  haut  eu  bas, 
suivant  la  direction  de  leur  aplatissement;  ils  serpentent  au 
sortir  du  corps  humain  lorsqu’on  les  met  dans  les  liquides 
chauds.  Dans  les  mouvemens  qu’ils  exécutent  dans* le  corps, 
ils  forment  parfois  des  nœuds  complets  sur  leur  longueur  ,  et 
quelquefois  de  doubles  ou  triples. 

Quelques  auteurs  ont  accordé  les  divers  sens  à  ces  animaux. 
Ronig  (  Jcla  helvetica)  leur  attribue  ceux  du  goût,  de  la  vue, 
du  toucher,  et  même  est  porté  à  croire  qu’ils  ont  aussi  celui  de 
l’odorat.  Aucun  travail  anatomique  ne  permet  d’admettre  la 
présence  des  organes  nécessaires  à  l’existence  de  ces  sens  ,  à  la 
manière  du  moins  dont  nous  les  concevons  dans  les  autres  ani¬ 
maux. 

La  vie  chez  les  tænia  paraît  difficile  à  détruire.  Goulet  (Z>e 
ascaride  et  tumbricô  lato,  in-8*. ,  1929,  Lugd.  bat.)  affirme 
qu’ils  restent  en  vie  plus  de  douze  heures  dans  un  liquide  bouil¬ 
lant  ,  aussi  agiles  qu’au  premier  moment  ;  assertion  qui  paraît 
bien  difficile  à  admettre  pour  ne  pas  dire  impossible.  Le  sel 
matin  paraît  leur  nuire  beaucoup,  car  ils  meurent  d’autant 
plus  vite,  qu’on  en  ajoute  davantage  dans  le  liquide  où  ils  sont 
contenus.  D’un  autre  côté,  Rosen  les  a  vus  remuer  dans  un  li¬ 
quide  chaud  ,  après  être  restés  à  sec  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  sur  une  assiette  ;  lorsqu’il  changeait  le  liquide  et  lui  en 
substituait  un  froid  ,  le  ver  restait  comme  mort,  mais  il  lui 
rendait  le  mouvement  en  mettant  de  l’eau  chaude,  ce  qui 
prouve  évidemment  que  le  froid  est  très-nuisible  à  ces  ani¬ 
maux.  M.  Bosc  prétend  que  ces  vers  ufe  sont  jamais,  digérés 
dans  les  intestins  où  ils  ont  pris  naissance,  ce  qui  vient  peut- 
être  de  ce  qu’ils  vont  rarement  dans  l’estomac.  Chabcrt  af¬ 
firme  ,  au  contraire ,  que  dans  les  quadrupèdes  ils  sont  en 
partie  digérés  après  avoir  été  ttiés  par  un  médicament  ou  spon- 
tarrémenl  ;  et  le  naturaliste  que  nous  venons  de  citer  s’est  assuré 
que  ceux  du  chien,  qu’on  faisait  manger  à  des  canards  étaient 
réduits  en  pulpe  alimentaire.  J’ai  vu  chez  l’homme  des  por¬ 
tions  de  tænia  réduites  en  bouillie  et  être  évacuées  à  la  suite 
d’un  traitement  expulsif  sous  forme  de  magma  où  des  fragmens 
étaient  encore  reconnaissables.  11  me  paraît  donc  que  si  le  ver 
vivant  n’est  jamais  digéré,  à  l’état  de  mort  il  peut  l’être  même 
chez  l’homme ,  ce  qui  explique  pourquoi ,  après  quelques  irai- 
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temensjles  symptômes  de  la  présence  dii  ver  cessent ,  tandis 
qu’on  ne  le  voit  point  sortir  avec  les  excrémens. 

Les  vers  plats  habitent  ordinairement  les  intestins  grêles  de 
l’homme  où  ils  acquièrent  plus  de  volume  qu’aucun  de  ceux 
des  animaux.  Quelques  médecins  disent  aussi  en  avoir  rencon¬ 
tré  dans  l’estomac  ;  mais  du  moins  ils  ne  sortent  jamais  par 
haut  comnie  les  lombricoïdes  ;  le  plus  souvent  leur  tête  est 
tournée  vers  la  portion  gastrique  de  l’intestin  ,  et  la  queue  vers 
celle  qui  répond  à  l’anus  :  il  y  est  ordinairement  seul,  d’où 
est  venu  son  nom  de  solitaire  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il 
peut  y  en  avoir  plusieurs,  d’après  ce  qui  arrive  dans  les  anir 
maux  ;  et  s’il  faut  en  croire  M.  Fortàsain  {Considérations  sur 
r histoire  naturelle  des  vers  du  corps  humain^,  p.  36),  îlpourrait 
en  exister  en  même  temps  deux  cents  ensemble  dans  lè-^orps» 
Cela  est  indubitable  chez  les  animaux,  c’est  ce  qu’il  a  sans  doute 
voulu  dire,  car  mes  recherches  n’ont  pu  me  fournir  aucun  cas 
analogue  chez  l’homme.  Qnant  aux  premiers,  il  est  très-rare,  aii 
contraire,  qu’ils  y  soient  uniques.  Chabert  en  a  trouvé  douze  dans 
un  mouton,  cent  quatre-vingt-onze  dans  un  cheval,  et  deux 
cent  vingt-sept  dans  un  chien.  J’ai  vu ,  il  y  a  peu  de  temps  , 
un  jeune  chien  de  chasse  en  rendre  d’énormes  paquets  pendant 
plus  de  vingt  jours,  et  à  sa  mort,  arrivée  par  cette  cause,  ses 
intestins  en  étaient  encore  tout  farcis;  mais  comme  çes  espèces 
ne  sont  pas  les  mêmes  que'  celles  de  l’homme,  il  serait  possi¬ 
ble  que  la  socialité  eût  lieu  chez  elles ,  comme  l’isolement 
chez  celles-ci.  Ces  vers  adhèrent,  comme  nous  l’avons  dit,  par 
la  tête  aux  parois  muqueuses  pour  y  sucer  leur  nourriture.  Le 
docteur  Tyson  a  vu  sur  un  chien  un  tænia  vivant,  dont  la 
queue  était  pendante  dans  le  rectum  ,  avoir  la  tête  si  profon¬ 
dément  enfoncée  dans  les  intestins  grêles,  qu’à  peine  il  put  la 
détacher  avec  l’ongle.  Cependant  aucun  observateur  ne  rap¬ 
porte  d’exemples  de  perforations  de  çes  conduits  par  le  tænia  , 
tandis  que  les  ascarides  lombricoïdes  en  offrent  assez  fréquem¬ 
ment  dans  les  çnfans.  J 

Comment  s’accroissent  les  tænia  ?  est-ce  par  addition  de 
parties  ou  par  développement  et  accroissement  de  celles  exis¬ 
tantes  ?  Brera  n'hésite  pas  à  croire  que  c’est  suivant  ce  dernier 
mode  qu’ils  prennent  de  l’étendue  ,  et  par  suite  du  développe¬ 
ment  et  de  la  nutrition  de  leurs  anneaux.  Bloch  ayant  examiné 
à  l’aide  d’un  très-bon  microscope  plusieurs  petits  tænia, .les 
trouva  formés  d’une  quantité  prodigieuse  d’articulations  très- 
déliées  et  imperceptibles  à  l’œil  nu. 

Les  tænia  humains  prçnnent-ils  naissance  chez  l’homme? 
L’opinion  commune  estpour  l’affirmative;  cependant  quelques 
auteurs  (K-lein  ,JJnzer  et  Linné)  disent  avoir  observé  le  tænia 
humain  arméhors  de  l’honime,  ce  qui  semblerait  annoncerqu’il 
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n’esl  pas  inné  chez  lui,  et  qu’il  ne  s’y  rencontre  qu’à  l’aidé 
d’œufs  qui  y  parviennent  par  une  voie  quelconque  ,•  mais  pour¬ 
quoi  ce  ver  ne  viendrait-il  pas  dans  d’autres  animaux,  puis¬ 
que  l’on  voit  bien  celui  du  chien  habiter  le  corps  humain  , 
comme  nons  le  dirons  plus  bas  ? 

§.  II.  Des  différentes  espèces  de  tænia  propres  à  thomme. 
Hippocrate  {Demorbis,  lib.  iv,  cap.  xvi) ,  qui  connaissait  ces 
vers  ,  les  croyait  de  la  même  espèce  ;  il  dit,  ce  qui  est  très- 
exact ,  que  les  maladies  qu’ils  produisent  ne  sont  pas  toujours 
mortelles  ,  et  il  aurait  pu  ajouter  qu’elles  le  sont  assez  rarement 
pour  l’adulte. 

Tous  les  médecins  jusqu’à  Plater  n’en  admirent  ,  également 
qu’une  espèce  j  celui-  ci  en  reconnut  deux.  Andry  distingua  un 
tænia  à  petits  nœuds ,  ou  sans  épines,  et  un  taenia  épineux  Mou- 
net  n’en  admit  également  que  deux  espèces  j  mais  il  les  carac¬ 
térisa  d’après  la  longueur  ou  la  petitesse  des  articulations;  ce 
qui  lui  fit  distinguer  un  tænia  a  articulations  longues  est 
le  tænia  sans  épines  ,  et  un  taenia  à  articulations  courtes ,  qui  est 
le  taenia  à  épines.  Linné  ,  d’après  la  position  et  le  nombre  des 
papilles,  en  décrivit  trois  espèces  -,  la  première,  qu’il  appela 
taenia  solium ,  a  des  pores  6u‘ papilles  marginales  solitaires;  la 
deuxième ,  tenta  vulgaris,  a  les  pores  latéraux  deux  à  deux; 
la  troisième,  le  tænia  lata  ,  a  des  pores  latéraux  solitaires.Pal- 
las  décrivit  six  espèces  de  tænia  ;  mais  Bloch  remarque  avec 
-raison  que  ses  doux  dernièrés  ne  peuvent  appartenir  à  ce  genre: 
aussi  Goeze  réduisit-il  à  quatre  les  espèces  de  tænia,  savoir  :  les 
trois  de  Linné  et  une  quatrième,  te/ttrtfeneWtt,  sur  laquelle 
même  il  émit  4u  doute,  croyant  qu’elle  pouvait  n’être  qu’une 
variété  du  tænia  laia.  C’est  cette  variété  que  Pallas  a  vu  rendre 
plusieurs  fois  à  des  malades  à  Saint-Pétersbourg. 

Brera  remarque  fort  j  udicieusement  que  les  caractères  adop¬ 
tés  par  tous  les  naturalistes  précédens  offraient  de  l’incertitude 
et  des  variations  suivant  l’âge  des  vers ,  et  étaient  fautifs;-  que 
par  exemple  les  articulations  pouvaient,  être  plus  ou  moins 
larges ,  suivant  qu’ils  avaient  acquis  plus  pu  moins  d’âge ,  que 
dans  le  cas  d’une  nutrition  plus  marquée  ils  pouvaient  offrir 
deux  pores  sur  chaque  anneau  au  lieu  d’un  , etc.,  etc.  Oui  sentit 
donc  la  nécessité  de  fonder  la  distinction  des  espèces  sur  des  ca¬ 
ractères.  plus  certains ,  et  qui  ne  présentassent  pas  de  variations 
suivant  les  âges.  On  prit  de  préférence  la  présence  ou  l’absence 
de  crochets  à  la  tête,  indiqués  par  Bloch ,  parce  qu’ils  sont  im¬ 
muables,  ce  qui  donna -deux  grandes  divisions  de  ces  vers  ,  où 
•viennent  se  ranger  toutes  les  espèces  connues  qui  sont  mainte¬ 
nant  au  nombre  de  plus  de  soixante  j  y  compris  ceux  que  l’on 
trouve  dans  l’homme.;  les  autres  habitent  les  quadrupèdes ,  les 
oiseaux ,  les  poissons  et  jusqu’au  crapaud. 
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Aufourd’hui ,  d’après  l’opinion  de  Brera,  les  médecins  n’ad¬ 
mettent  guère  que  deux  espèces  de  tænia  dans  l’homme ,  celui 
pourvu  de  crochets  ou  armé,  tænia  solium ,  L. ,  et  le  tænià 
sans  crochets  ,  tænia  lata,  L. ,  parce  qu’ils  regardent  le  tænia 
■vulgarîs ,  L. ,  comme  une  variété  du  tænia  wh’uTra.  Quant  au 
tænia  tenella',  il  n’est  lui-même  qu’une  variété  grêle  du  tæ¬ 
nia  non  armé.  Nous  ne  devons  donc  parler  en  détail  que  de  ces 
deux  espèces. 

TÀEKiA  humain  armé  ,  tænia  solium  ,  Lin.  :  c’est  celui  plus 
particulièrement  connu  sous  le  nom  de  tænia.  çucurhitain  de 
/ver  solitaire-,  il  est  désigné  par  Plater  sous  le  nom  de  æermis 
cucurbitinus  ;  -de  tænia  sans  épines  ,  par  Andry  ;  de  tæniaàarl- 
■neaux  longs ,  ou  à  stigmates  .latéraux  ,  par  Bonnet  -,  de  tænia 
cucurbitain ,  par  Pallas  ;  de  tænia  articulas  dimittens ,  par  Dio- 
uis  (Dissertation  sur  le  ver  plat,  Paris  ,  in-8°.)  ;  de  lum- 

hricus  laïus,  par  Tyson,  De  Haën,  Leclerc,  Marx;  il  est  fi¬ 
guré  dans  la  plupart  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer ,  sur-- 
toutdans  Andry,  Gogze,  Vallisneri,  dans  l'Encyclopédie, 
pl.  XLi,  fîg.  i5  ,  ig  ;  dans  Linné  (Jmœnit.  academ.) ,  et  dans 
irera,  pl.  i,  fig.  i  ,  2 ,  3 , 6,  8 ,  9,  ii ,  i6 ,.  et  pl.  ii ,  fig.  i  , 
2',  3 , 5 , 6  et  7. 

Ce  ver  est  très-commun  chez  l’homme  ,  surtout  dans  cer¬ 
taines  régions  :  c’est  celui  qu’on  observe  le  plus  fréquem¬ 
ment  en  Italie  et  en  BasserSaxe  ;  il  est  assez  rare  eu  France. 
C’est  l’espèce  qui  acquiert  les  plus  grandes  dimensions  ,  et , 
dans  leur  plus  grande  largeur  ,  on  y  observe  parfois  des  trous 
TOU  fenêtres  sur  les  articulations..  Ce  sont  surtout  les  anneaux 
de  ce  ver  qui  se  détachent  parfois  ,  soit  spontanément , 
soit  par  l’effet  d’un  traitement  expulsif,  et  que  l’on  a  crus  alors 
être  des  vers  particuliers  désignés  sous  le  nom  de  vers  cucur- 
Ces  portions  vivent  pendant  autant  de  temps  que  l’ani¬ 
mal  entier,  après  être  détachées;  mais  elles  périssent  même  dans 
le  corps  de  l’homme.  Ces  articulations,  bien  que  contenant 
cliacune  des  œufs,  et  ayant  une  sorte  de  vie  à  part,  ont  pour¬ 
tant  besoin  de  l’appareil  général  pour  exister  tout  à  fait  ;  car , 
par  exemple,  on  peut ,  à  l’aide  de  l’injection  ou  de  la  macéra¬ 
tion  ,  remplir  les  canaux  communs  à  tout  le  verqm  se  rendent 
à  chaque  articulation  ,  et  qui  se  trouvent  ainsi  rompus  ;  le 
tænia  n’est  donc  pas  formé ,  comme  quelques  médecins  l’ont 
cru ,  d’une  suite  ou  agglomération  de  vers  cucurbîtains. 

Le  tænia  armé  cause  plus  de  douleur  que  le  tænia  sans  cro¬ 
chets,  ce  que  l’on  attribue  d’une  part  à  une  force  de  succion 
pius  grande  ,  et  de  l’autre  à  la  présence  des  crochets  cartilagi¬ 
neux  dont  la  bouche  de  l’animal  est  pourvue,  qui  blessent  les 
paroisintestinales  ,  et  dont  ils  se  servent ,  dit-on  ,  comme  moyen 
irritant  propre  à  déterminer  une  plus  grande  secrétion  des  mu- 


ajo  T/E 

cosités  qui  leur  servent  de  nourriture;  si  ces  animaux  arrivaient 
à  tout  l’accroissement  dont  ils  sont  susceptibles  ,  ils  causeraient 
encore  une  douleur  plus  marque'e  ,  mais  nous  avons  déjà  dit 
qu’ils  étaient  ordinairement  expulsés  avant  d’avoir  tout  le  dé¬ 
veloppement  qui  leur  est  propre. 

■  Les  bords  latéraux  ou  les  marges  de  chaque  articulation  du 
tænia  arrné  sont  pourvues  d’une  papille  ou  stigmate  à  l’extré¬ 
mité  de  laquelle  est  une  ouverture  oblique  appelée  pore.  Ces 
ouvertures  n’oecupent  qu’une  des  marges  de  chaque  anneau, 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  tantôt  alternativement, 
tantôt  du  même  côté  dans  cinq  ou  six  anneaux  qui  se  suivent, 
llosen  dit  que  lorsqu’il  est  vivant ,  l’animal  peut  les  faii;e  sailr 
lir  au  dehors  ou  les  faire  rentrer.  Cette  espèce  a  des  œufs  en 
grappe,  tandis  que  le  tænia  non  armé  les  a  simples,  d’après 
Goeze  ;  le  même  ,  tout  en  sachant  bien  que  les  tænia  prennent 
leur  nourriture  par  la  bouche  ou  trompe  située  à  la  tête ,  ad¬ 
met  aussi  que  ces  pores  peuvent  absorber  des  sucs  nécessaires 
pour  alimenter  les  parties  les  plus  éloignées  du  tronc-dans 
un  animal  qui  a  quelquefois  plus  de  cent  pieds  ,  ce  qui  exige¬ 
rait  que  leur  orifipe  fût  double,  puisque  l’un  des  deux  servi¬ 
rait  à  l’expulsion  des  œufs,  tandis  que  l’autre  aurait  pour  fonc¬ 
tion  de  porter  les  alimens  dans  les  parties  internes  structure 
admise  par  presque  tous  les  naturalistes  ,  mais  sur  les  usages 
de  laquelle  ils  ne  sont  pas  d’accord ,  pnisqne  le  plus  grand  nom¬ 
bre  croit  qu’aucun  des  deux  canaux  ne  sert  à  la  respiration. 

Bi'ugières  admet  trois  variétés  du  tænia  armé. 

Tænia  cueurbitain  transparent.  C’est  sans  doute  lever 
récent  qui  est  tel  étant  vivant,  car  il- ne  prend  d’opacité 
qu’après  sa  mort ,  et  surtout  par  son  immersion  dans  des 
liquides! 

2®.  Tænia  cucurhitain  large.  C’est  celui  dont  la  nutrition 
est  très-marquée. 

S**.  Tænia  cucurhitain  cartilagineux  blanc, 

11  est  probable  aussi  que  ces  variétés  sont  dues  à  l’âge  de  l’a¬ 
nimai  ,  à  sa  nourriture  plus  pu  moins  abondante ,  aux  pays  où 
vivaient  les  sujets  qui  les  portaient,  auxalimens  dont  ils  faisaient 
usage,  etc.,  circonstances  qui  ne  peuvent  manquer  d’influpr  sur 
la  manière  d’être  de  ces  animaux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  tænia  vulgaris ,  L. ,  appelé 
tænia  gris,  n’était  qu’une  variété  du  tænia  solium.  Ancun 
naturaliste  n’a  pu  trouver  jusqu’ici  la  tête  de  ce  ver,  et  on  a 
même  voulu  lui  donner  pour  caractère  de  n’en  point  avoir. 
Cette  erreur,  due  à  Vogel ,  provient  sans  doute  du  défaut 
d’occasion  favorable  pour ,  avoir  pu  reconnaître  cette  partie 
de  l’animal. 

TÆNIA  HUMAIN  SON  ARMÉ  ,  tænia  lata,  L. ,  tænia  large.  Plater 
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le  nomme  tcenîa  prima  ;  knàvy,  tcenia  à  épines;  Bonnet,  tcenia 
à  articulations  courtes  on  à  stigmates  ombilicaux  ;  et  dans  ua 
autre  écrit ,  tcenia  -vulgaire  (  Méuwiresurle  -ver solitaire ,  acad. 
des  sciences  ,  Mémoire  des  savans  étrangers,  17Ô0);  Dioais, 
tcenia  articulos  demktens  ;  Lcske  et  Weroer,  tcenia  -uulgaris. 
C’est  a  Bonnet  que  nous  en  devons  la  première  description 
exacte  :  sa  forme  est  plate  et  en  forme  de  ruban,  comme  celle  de 
presque  toutes  les  espèces  de  ce  genre  5  il  est  de  couleur  blancbe 
et  d’un  tissu  plus  épais,  plus  dense  que  le  tænia  armé  ;  ses 
articulations  vont  en  augmentant  de  largeur  de  la  tête  à  la 
queue  ,  et  quelques-unes  des  plus  longues  ont  jusqu’à  un  pouce 
de  diamètre ,  et  offrent  des  stries  transversales  (Brera).  La  lon¬ 
gueur  totale  de  ce  ver  est  beaucoup  moindre  que  celle  du 
précédent;  car  il  est  rare  qu’il  atteigne  plus  de  soixante  à 
quatre-vingts  pieds  ;  celle  qui  lui  est  plus  ordinaLre  ne  s’étend 
pas  au-delà  de  dix-huit  pieds. 

Ce  qui  distingue  et  caractérise  cette  espèce,  c’est  de  n’avoir 
pas  la  couronne  de  crochets  qui  entoure  la  bouche  ou  trompe 
du  ver  précédent.  Sou  cou  est  tout  couvert  de  filamens  qui 
le  rendent  lanugineux  ;  ce  qui  l’a  fait  appeler  par  quelques 
naturalistes  tcenia  à  épines,  nom  qui  jette  quelque  obscu¬ 
rité  dans  la  synonymie ,  parce  que  l’on  peut  croire  que  l’om 
entend  par  là  le  tænia  à  crochets  ou  armé.  Les  marges  des  deux 
côtés  des  anneaux  offrent  un  pore  latéral ,  tandis  qu’il  n’y  ea 
a  que  sur  une  seule  dans  üautre  espèce  ;  ils  y  ont  sans  doute 
les  mêmes  fonctions  que  chez  le  tænia  armé. 

Celte  espèce  est  la  plus  fréquente  dans  notre  pays,  ainsi 
qu’en  Suisse,  eu  Russie;  elle  cause  moins  de  douleurs  que  le 
tænia  armé ,  parce  qu’elle,  n’a  pas  de  crochets  qui  appuient 
sur  les  parois  muqueuses ,  et  que  sa  force  de  succion  paraît 
moindre. 

Lorsque  cette  espèce  est  jeune,  elle  est  fort  délicate,  et  .a 
été  prise  par  quelques  auteurs  pour  une  espèce  particulière 
qu’ils  ont  désignée  sous  le  nom  de  tcenia  tenella. 

Il  paraîtausurplus  que  les  médecinsconfondcntsousle  nom  de 
tænia  lata,  deux  espèces  distinctes  pour  les  naturalistes  ;  celle 
dont  nous  venons  de.présenler  les  caractères  d’après  Bréra ,  n’est 
pas  pour  eux  Xe  tænia  lata,  mais  une  autre  espèce  appelée  par 
Balsch  tænia  denlata.  Celle  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de 
tænia  lata  est  ainsi  caractérisée  par  eux  :  articulations  très- 
courtes,  noueuses  dans  leur  tnilieu,  unseul  orifice  latéral  ;  elle 
est  figurée  dans  Goeze  (Æ’i/rg-ew. ,  t.  xxi ,  fig.8).  Les  caractères 
de  celle  de  Bréra  se  rapportent  donc  au  tænia  dentata  de 
Batsch  (  figuré  Baudw. ,  tom.  xxvni  ,  fig.  i  xo-i  i3  ),.de  sorte 
que,  sous  le  nom  de  tenta  non  nrnte',  nous  aurions  le  tenta 
lata ,  L. ,  et  le  tænia  dentata ,  Batsch. 

54.  16 
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On  voit  donc  qu’il  règne  encore  quelque  confusion  dans  la 
détermination  des  espèces  de  ce  genre,  même  pour  celles  qui 
habitent  le  corps  humain.  Il  faut  de  nouvelles  observations 
pour  résoudre  les  doutes  qui  existent  encore  sur  ce  sujet.  Il 
serait  essentiel  que  dés  médecins  et  des  naturalistes  unissent 
leurs  efforfs  pour  cette  étude,  ou  que  du  moins  les  premiers 
consultassent  ceux-ci  pour  la  détermination  des  espèces  qu’ils 
observent.  C’est  pour  n’avoir  pas  eu  assez  recours  à  leurs  lu¬ 
mières  qu’on  accuse  les  médecins  de  n’avoir  répandu  que  de 
l’obscurité  et  des  erreurs  sur  ce  point  d’histoire  naturelle. 

M.  Bosc  dit  avoir  aperçu  des  fragmens  d’une  nouvelle  espèce 
de  lænia  à  anneaux  presque  cornés  ,  ayant  à  peine  une  demi- 
ligne  de  large,  rendus  par  une  femme  à  la  suite  d’un  vomis¬ 
sement  violent.  Celte  voie  d’expulsion  serait  déjà  une  singula¬ 
rité  dans  cet  animal  :  des  anneaux  cornés  en  seraient  encore  une 
plus  remarquable.  Ne  serait-ce  pas  la  variété  cartilagineuse  du 
tænia  cucurbilain  de  Brugières  que  nous  avons  mentionnée  plus 
haut  ? 

Linné,  Buniva  ,  Werner ,  etc.,  ont  vu  plusieurs  fois  le  tænia 
du  chien ,  tænia  canitia ,  L. ,  être  expulsé  du  corps  de  l’homme; 
il  se  reconnaît  à  son  étroitesse  ,  à  sa  petitesse  ,  à  sa  tête  armée  ; 
il  a  un  pore  opposé  sur  chaque  côté  des  articulations. 

Quelques  auteurs  avaient  admis  une  espèce  de-  tænia  qui 
habite  les  viscères,  et  qu’ils  désignaient  sous  le  nom  de  tænia 
visceralis.  M.  Laënnec ,  dans  une  note  lue  à  la  société  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ,  a  prouvé  que  cette  espèce  n’exis¬ 
tait  pas  ,  et  que  c’étaient  d’autres  vers  que  l’on  avait  désignés 
sous  ce  nom ,  surtout  la  fasciole  du  foie,  etc.  {Bull,  de  la  soc. 
de  méd. ,  2 1  frimaire  an  xiv  ). 

Les  deux  espèces  de  tænia,  décrites  plus  haut,  peuvent-elles 
exister  ensemble  dans  le  même  individu?  Jusqu’ici  on  n’en  a 
pas  d’exemples,  et  Bréra  croit  la  chose  impossible. 

§.  111.  Des  signes  qui  indiquent  la  -présence  des  tænia  chez 
riiomme.  On  peut  distinguer  ces  signes  en  ceux  propres  à  tous 
les  vers,  et  en  ceux  qui  sont  particuliers  aux  seuls  lænia.  Les 
premiers  seront  plus  particulièrement  mentionnés  à  l’article  ver. 
Nous  ne  ferons  que  les  rappeler;  ce  sont  des  étourdissettiens , 
des  vertiges,  des  tintemens  d’oreilles,  l’odeur  aigre  de  la  bou¬ 
che,  la  dilatation  des  pupilles  ,  la  pâleur  du  visage  et,  par 
instant,  sa  coloration  locale,  le  chatouillement  du  nez  et 
des  paupières,  le  grincement  des  dents  lors  du  sommeil,  les 
mouvemens  brusques  pendant  le  même  temps ,  une  faim  irré¬ 
gulière,  souvent  très-grande,  des  douleurs  ou  picotemens  de 
l’abdomen  ,  des  coliques  passagères,  des  déjections  glaireuses, 
des  nausées ,  etc. ,  etc.  Foyez  ver. 

Les  signes  propres  au  leeuia  sont  en  général  obscurs  ;  ils  ne 
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donnent  que  des  indices  plus  ou  moins  valables  de  la  présence 
de  ces  animaux. 

Une  première  observation  sur  ces  vers,  c’est  qu’en  ge'néral 
ils  ne  se  rencontrent  que  chez  les  adultes,  tandis  qu’a  cet  âge 
les  autres  vers  ont  ordinairement  disparu  ;  ainsi ,  on  n’y  voit 
plus  de  lombricoïdes ,  d’ascarides  vermîculaires.  Je  ne  parle 
pas  des  trichurides  qui  paraissent  y  exister  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie,  mais  qui  n’y  sont  aucunement  nuisibles,  lors¬ 
qu’ils  n’y  sont  qu’en  quantité  ordinaire.  Les  fascîoles  et  les 
Vers  vésiculaires  ne  viennent  jamais  que  dans  des  orgaftçs  ma¬ 
lades,  et  point  dans  les  intestins,  tandis  que  tons  les  autres 
habitent  les  intestins  sains.  Il  y  auradonc  déjà  quelque  présomp¬ 
tion  pour  croire  que  ce  sont  des  tænia  qui  existent  lorsqu^’ori 
rencontrera  des  indices  de  vier  chez  des  adultes. 

Il  y  a  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  tænia  une 
sorte  de  malaise  général ,  d’anxiété  presque  continuelle  ,  de 
dérangement  dans  les  fonctions 'digestives,  nutritives  et  sur¬ 
tout  un  trouble  nerveux  fort  remarquables.  Ces  individus  ont 
des  dérangemens  de  santé  qu’ils  ne  savent  à  quoi  attribuer, 
et  ils  en  accusent  successivement  tel  ou  tel  organe  jusqu’au 
moment  où  sou  existence  est  mise  hors  de  doute  par  l’expulsion 
de  quelque  portion  du  ver,  auteur  de  tous  Ces  accidens. 

Il  existe  une  bouffissure  et  une  pâleur  par  place  de  la  face , 
chez  les  individus  affectés  de  tænia,  qui  ne  me  semblent  pas 
avoir  lieu  dans  les  autres  affections  vermineuses  :  le  visage  de 
ces  malades  a  un  aspect  ou  faciès  particulier,  qui  se  reconnaît 
avec  assez  de  facilité  pour  peu  qu’on  ait  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  cette  maladie. 

Le  volume  du  ventre  est  assez  remarquable  chez  les  malades 
affectés  de  tænia,  soit  à  cause  de  celui  qu’y  ajoute  le  ver  par 
lui-même ,  soit  plutôt  par  l’espèce  de  congestion  causée  par  les 
irritations,  que  produit  sa  succion  :  en  général ,  les  individus 
affectés  de  tænia  ne  sont  pas  maigres. 

La  douleur  produite  par  cette  espèce  de  ver  est  plus  marquée 
que  dans  aucun  autre  j  les  lombricoïdes  seuls  en  causent  d’assez 
marquées,  mais  ils  n’existent  que  dans  l’enfance.  Cependant , 
dans  plusieurs  cas  ,  j’aî  vu  des  sujets  ne  ressentir  aucune  es¬ 
pèce  de  douleur  'de  leur  présence. 

Un  renseignement  qui  peut  mettre  sur  la  voie  de  l’existence 
de  ce  ver  ,  c’est  de  rechercîier  si  le  malade  est  d’un  lieu  où  il  est 
fréquent,  comme  des  régions  du  nord,  ou  de  pays  aquatiques, 
ou  bien  s’il  est  issu  d’une  famille  où  l’on  est  sujet  à  l’avoir; 
ear  on  a  remarqué  qu’il  est  parfois  héréditaire. 

Si  ces  animaux  sont  volumineux,  s’ils  sont  nombreux  ,  ils 
peuvent  causer  la  fièvre  lente,  le  marasme  ,  surtout  s’ils  exis¬ 
tent  depuis  longtemps  chez  les  sujets;  ceux  ci  ont ,  dans  ce 


244  TÆ 

cas,  des  déjections  glaireuses,  quelquefois  sanguinolentes-, 
et  parfois  on  croit  y  reconnaître  des  débris  de  ver,  qui  ne  sont 
que  l’excrétion  intestinale  durcie  et  moulée  sur  quelques  replis 
de  ce  conduit. 

On  peut  toutefois  assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  véritable  signé 
pathognomonique  de  la  présence  du  tænià  dans  le  canal  in¬ 
testinal.  Le  seul  caractère  qui  mette  hors  de  doùl'e  son  exis¬ 
tence  chez  l’homme ,  est  l’expulsion  de  quekjues-uns  de  ses 
fragmens.  Cette  sortie  a  lieu  parfois  chez  des  sujets  où  l’où 
n’en  soupçonnait  aucunement  l’existence,  et  où  nul  symptôme 
ne  la  décelait.  On  doit ,  en  cas  de  soupçon ,  recommander  aux 
malades  d’inspecter  leurs  selles,  de  les  examiner  avec  soin 
pour  reconnaître  les  fragmens  de  ces  animaux.  11  faut  mettre 
de  la  persévérance  dans  cet  examen  ,  car  l’on  est  souvent  plu¬ 
sieurs  mois  avant  de  rien  découvrir  ;  souvent  aussi  l’on  croit 
reconnaître  des  indices  de  tænia  ,  bien  qu’ils  u’exislent  pas. 
La  crainte  de  ce  ver  effraie  beaucoup  ,  et  il  y  a  des  individus 
qui  s’imaginent  l’avoir  sans  qu’il  y  en  ait  la  moindre  trace 
chez  eux. 

Aussitôt  que  l’ouest  assuré,  par  cette  expulsion,  on  par 
l’ensemble  des  symptômes  ,  qn’il  existe  un  tænia  chez  l’homme , 
il  faut  employer  Un  traitement  curatif,  soit  pour  l’expulser 
en  entier  si  l’on  est  assez  heureux  pour  cela ,  ce  qui  est  rare, 
soit  pour  le  réduire  à  des  proportions  telles  qu’il  ne  puisse 
de  longtemps  nuire  ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  ;  car  cét 
animal  cause  d’autant  plus  de  rav'ages  qu’il  est  plus  gros,  plus 
éteudu  :  il  laisse  alors  dés  temps  de  repos  de  plusieurs  an¬ 
nées  où  les  individus  n’en  éprouvent  aucune  gêne,  et  par¬ 
fois  la  nature ,  pendant  ces  intervalles ,  les  en  délivre  tout  à 
fait  par  des  circonstances  difficiles  à  apprécier  ,  mais  réelle¬ 
ment  destructives  de  ces  animaux. 

Peut-on  distinguer  dans  un  sujet  chez  qui  l’on  reconnaît ,  paï 
les  sj'-mpiômes qu’il  éprouve,  qu’il  récèle un  tænia,  si  ce  verest 
del’espèce  armée,  oudel’espèce  non  armée?  Je  neJe  pensepas. 
On  donne,  à  la  vérité,  la  force  des  douleurs,  leur  constance- 
pour  caractères  de  la  présence  du  tænia  armé  ;  mais,  malgré 
ce  qu’en  disent  les  auteurs,  ces  douleurs  me  paraissent  avoir  été 
exagérées  ;  car  comment  croire  que  dés  petits  crochets  que  l’on 
n’aperçoit  qu’à  l’aide  du  microscope,  sur  une  tête  elle-même 
très-peu  visible,  puissent  causer  de  grandes  douleurs?  Il  est  vrai 
que  les  dents  de  la  sangsue,  qu’on  ne  voit  guère  davantage,  en 
causent  de  notables  j  mais  ces  dents  ont  trois  branches  mobiles 
qui  font  l’olfice  de  dard ,  etc. 

IV.  Traitement  du  tænia.  La  destruction  de  ce  ver  est  un 
point  de  médecine  pratique  qui  a  beaucoup  occupé  les  gens  dé 
l’art  par  la  difficulté  qu’il  y  a  de  réussir  à  expulser  cet  liôle  ia- 
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commode.  Un  grand  nombre  de  méthodes  curatives  ont  etc  pré¬ 
conisées  ,  et  tour  à  tour  présentées  comme  les  meilleures  ,  et 
successivement  délaissées.  Le  fait  est  qu’aucune  d’elles  n’est 
assurée  dans  tous  les  cas ,  et  que  souvent  l’une  réussit  oà  l’autre 
a  échoué. 

Le  traitement  du  tænia  difîère  de  celui  des  autres  vers ,  , 
parce  que  l’on  n’y  emploie  pas  les  aulhelmintiques  ordinaires, 
comme  le  semen- contra ,  la  mousse  do  Corse ,  la  coralline,  etc. 
Ces  moyens  seraient  trop  faibles  pour  parvenir  à  sa  destruction. 
On  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  agens  beaucoup  plus  vigou¬ 
reux,  et  souvent  à  dé  véritables  poisons,  comme  la  gomme  gutie 
et  autres  drastiques  d’une  violence  excessive. 

On  éprouve  en  général  beaucoup  de  difficultés  à  chasser 
ces  vers;  ce  qui  paraît  provenir  de  leur  longueur  énorme  ,  de 
leurs  replis  dans  le  canal  intestinal ,  peut-  être  aussi  de  leurs  ad- 
rence  à  ses  parois.  On  dok  avoir  égard  k  deux  circonstances 
dans  l’emploi  des  moyens  à  mettre  en  usage  :  1®.  à  ne  pas 
agir  avec  trop  d’intensité  sur  les  parois  gasfro-inteslinales  •, 
2®.  k  donner  cependant  des  médicamens  capables  de  tuer  le 
yer.  Les  évacu.ans  sont  les  moyens  que  l’on  met  de  préfé¬ 
rence  en  usage  dans  les  différens  trai.temens  indiqués.  On  a  vu 
parfois  les  plus  légers  procurer  l’expulsion  de  cet  animal, 
tandis  que,  d.ans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  plus  forts 
ne  suffisent  pas  toujours.  On  croit  que  le  tænia  aripé  exige  de® 
substances  plus  fortes  pour  être  détruit,  que  celui  sans  arme; 
eu  général ,  plus  l’individu  détenteur  du  ver  est  robuste.,  plus 
pn  peut  employer  un  traitement  actif. 

Quel  que  soit  le  traitement  que  l’on  mette  en  pratique,  il  y 
a  des  précautions  à  prendre  dont  il  est  indispensable  d’être 
instruit  ;  le  passage  suivant,  que  nous  croyons  devoir  transcrire 
en  entier  de  Bréra ,  nous  paraît  renfermer  toutes  celles  qu’il  est 
utile  de  connaître. 

«  .^ussitôt  qu’une  partie  du  tænia  sort  de  l’anus,  dans  Je 
premier  instant ,  il  semble  une  chose  facile,  de  l’extraire  enliè: 
rement.  JCependant,  les  observateurs  convi.enneni  que  celte  opé¬ 
ration  est  impossible,  et  je  me  suis  plus  d’une  fois  convaipeu  , 
eu  voulant  la  pratiquer ,  que  lorsque  l’on  tire ,  même  avec  prér 
caution ,  la  partie  du  tænia  déjà  sprtie,  le  malade  commence 
P  sentir  dans  l.e  ventre  comme  un  entortillement  et  un  tiraille¬ 
ment  ,  tels  qu’ils  le  font  tomber  en  convulsions  si  l’on  ne  cesse 
de  tirer,  ou  si  l’on  n.e  coupe  le  ver.  Quand ,  au  lieu  de  le  cpii- 
,per ,  on  lie  ayep  un  fil  de  soie  la  portion  sortie ,  .^lle  se  retire  dans 
le  ventre  de  deux  à  trois  bras  (  sept  k  huit  pieds  )  ;  mais  peu  de 
temps  après,  il  ^.e  détache  de  nouveau  et  sort  par  l’anus.  A 
l’instant  que  le  malade  s’aperçoit  que  l.e  yer  commence  à  sortir 
par  l’anus,  il  doit  immédiatement  se  présenter  souvent  k  læ 
garde-robe ,  et  rester  assis  patiemment  jusqu’à  ce  que  laver  soit 
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entièrement  évacue'.  Le  tænia,  roule'  en  peloton,  est  orJinaire- 
nrent  expulsé  avec  les  matières  fécales;  mais  s’il  arrive  qu’il 
sorte  avec  difficulté ,  soit  que  sa  tête  se  trouve  enfoncée 
dans  la  membrane  muqueuse  ou  dans  les  valvules  des  intes¬ 
tins,  soit  parce  qu’une  massé  de  matière  muqueuse  en  empêche 
la  sortie,  alors  le  malade*,  tranquille  sur  la  chaise  percée, 
boira  ,  à  des  doses  répétées  et  fréquentes,  une  infusion  de  fleurs 
de  camomille  ,  ou  mieux  il  prendra  une  once  de  sulfate  de 
magnésie  pour  rendre  plus  fréquent  le  mouvement  péristal¬ 
tique  du  tube  intestinal.  Si ,  après  avoir  pris  les  remèdes 
appropriés  ,  le  ver  n’est  pas  évacué ,  ou  seulement  ne  l’est  qu’en 
partie,  il  est  clair  qü’il  faut  renouveler,  le  jour  suivant ,  la 
prescription  de  remèdés  convenables,  etmême  en  substituer  de 
plus  actifs  si  les  premiers  employés  sont  inefficaces  ;  il  arrive 
quelquefois  que  le  malade,  près  d’expulser  le  ver,  après  une 
abondante  évacuation  alvine,  éprouve,  alors  une  forte  sensa¬ 
tion  de  chaleur,  une  anxiété  à  la  région  précordiale  qui  se 
terminent  par  un  vomissement.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas 
s'inquiéter,  parce  que  l’on  a  observé  que  cet  accident  passe 
promptement  :  le  malade  n’a  besoin  que  de  rester  tranquille 
et  de  flairer  du  vinaigre  radical  (acide  acétique)  pour  se  réta¬ 
blir  presque  dans  l’instant.  » 

Nous  passons  à  l’exposition  succincte  des  diverses  méthodes 
de  traitement  mises  en  usage  j  usqu’ici. 

Méthode  de  Rosenstein  (  ou  Rosen  ,  comme  on  l’appelle  plus 
volontiers  en  France).  Ce  médecin  suédois,  ayant  observé  que 
3’eau  froide  tuait  le  tænia ,  pensa  que  l’on  opérait  le  même  ré¬ 
sultat  dans  le  corps  humain  en  faisant  boire  une  grande  quantité 
de  ce  liquide  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes.  11  communi¬ 
qua  cette  idée  à  Darélius  qui  en  reconnut  l’efficacité,  ainsi  que 
Lindhult  et  Sidren.,  Il  conseilla  donc  de  boire,  abondamment 
de  l’eau  froide ,  et  d’en  répéter  l’ingestion  à  plusieurs  reprises. 
La  grande  quantité  d’eau  fraîche  que  l’on  boit  en  été  suffit 
quelquefois  pour  expulser  le  tænia  chez  des  sujets  où  on  n’eri 
soupç-ounait  pas  l’existence.  Bréra,  sachant  que  le  sel  maria 
avait  aussi  l’efficacité  de  détruire  le  tænia,  l’ajouta  en  solution 
dans  l’eau  froide  conseillée  par  Rosen ,  êt  modifia  d’une  manière 
efficace  sa  méthode.  L’eau  de  mer  a  ,  suivant  lui,  la  même 
valeur,  ainsi  que  les  eaux  minérales  qui  tiennent  en  solution 
d.u  rauriate  ou  du  sulfate  de  soude.  Tommasini,  de  Naples, 
a  depuis  préconisé  aussi  le  muriate  de  soude  contre  le  tænia. 

L’anecdote  suivante  se  trouve  consignée  dans  l’ouvrage  de 
Goëze.  Le  village  .de  Chat,  près  Londres,  renferme  une  au¬ 
berge  où  il  y  a  un  beau  jardin  avec  une  source  dont  les  eaux 
contiennent  en  solution  du  sulfate  de  soude  ;  elles  sont  répu¬ 
tées  très-puissantes  contre  le  tænia  :  on  s’y  rend  de  tous  côte's 
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pour  en  boire;  l’aubergiste  conserve  un  grand  nombre  de  ces. 
vers  en  preuve  de  l’efficacite'  de  sa  source.  Plusieurs  de  nos 
eaux  salines  auraient  la  même  efficacité ,  et  pourraient  être 
conseillées  dans  cette  maladie. 

Méthode  d' Herrenschwand.  Elle  a  sans  doute  donné  nais¬ 
sance  à  celle  de  Nouffer,  qu’elle  a  précédée,  et  dont  elle  se- 
rapproche  un  peu.  Le  médecin  de  Vienne  ordonne  â  ses  ma¬ 
lades  de  prendre  deux  j  ours  de  suite ,  le  matin  à  jeun  ,  et  deux 
heures  après  avoir  légèrement -soupé,  deux  gros  de /ougère- 
femelle,  ou,  à  son  défaut,  deux  gros  de  fougère  mâle,  re¬ 
cueillie  en  automne,  et  séchée  à  l’ombre.  Le  troisième  jour,, 
il  donne  une  poudre  composée  de  douze  grains  de  carbonate 
de  potasse,  deux  grains  de  savonule  de  térébenthine  dissous 
dans  un  peu  d’eau  tiède,  ce  qui  occasione  ordinairement  deux 
ou  trois  vomissemens  et  autant  de  selles.  Trois  heures  après, 
il  ordonne,  dans  une  tasse  de  bouillou,  une  once  d’huile  de 
ricin  à’ Amérique.  On  répète  la  dose  de  l’huile  une  heure 
après,  et  si  le  ver  ne  paraît  pas,  on  ordonne,  le  soir,  un  la¬ 
vement  avec  partie  égale  d’eau  et  de  lait,  en  y  ajoutant  trois 
onces  d’huile  de  ricin ,  ce  qui ,  suivant  l’auteur ,  procure  l’issue 
facile  et  entière  du  ver. 

Méthode  de  Meïer.  Le  gaz  acide  carbonique  a  été  reconnu 
pour  vermifuge  par  Targioni ,  Hulme,  Hartmann,  Ingen- 
houlz;  Meier  l’employa  pour  le  traitement  du  tænia,  ayant  vu 
une  jeune  fille  rendre  des  portions  de  ce  ver ,  après  avoir  mangé 
beaucoup  de  fraises,  et  bu  pardessus  une  tasse  de  lait  chaud, 
parce  qu’il  pensa  que  ce  devait  être  au  gaz  acide  carbonique  qui 
se  dégage  abondamment,  suivant  lui,  des  fraises  récentes  qu’on 
devait  attribuer  cette  cure.  11  donna  alors  ce  gaz  plus  direc¬ 
tement  ,  en  faisant  prendre  du  carbonate  de  magnésie,  et  aus¬ 
sitôt  après  du  tartrite  acidulé  de  potasse,  ce  qui  procure  un 
dégagement  notable  de  ce  gaz;  un  malade  ainsi  traité  rendit 
le  troisième  jour  une  portion  de  tænia,  et  en  rendait  de  ubu- 
veaii  chaque  fois  que  l’on  recommençait  le  traitement,  qui  con¬ 
sistait  à  prendre  ces  sels  d’heure  en  heure  par  cuillerée  à  café. 

Si  on  se  décidait  pour  ce  procédé,  on  pourrait,  outre  le 
moyen  indiqué  par  Meïer,  employer  des  eaux  minérales  ga¬ 
zeuses  ,  telles  que  celle  de  Seltz,  dont  on  fait  tant  d’usage  en. 
Allemagne,  l’eau  chargée  d’acide  carbonique,  que  l’on  pré¬ 
pare  à  l’établissement  de  Tivoli,  etc. 

Méthode  de  j  Chabert.  Ce  célèbre  directeur  de  l’école  vété- 
rinairej  d’Alfort  employait  l’huile  animale  de  Dippel  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  non-seulemepl  des  animaux,  mais 
même  des  hommes.  Dans  des  entretiens  que  j’ai  eus  avec  lui,  il 
m’a  souvent  préconisé  ce  médicament,  qu’il  avait  mis  dans., 
un£  vogue  extrême ,  et  j’ai  même  consenti  à  eu  administrer  d’a,- 
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près  son  aütorilé,  à  une  jeune  fille  hyste'riqne ,  qui  n’en  fut  que 
fort  Idpjèrement  soulagée.  Chabeit  employait  l’huile  de  Dippel 
surtout  contre  le  tænia  des  animaux  ,  et  avec  succès.  Il  unissait 
souvent  cette  huile  emp3ueumatique  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine,  et  donnait  le  mélange,  fait  à  paitie  égale,  à  la  dose  d'un 
gros;  malgré  l’énergie  du  moyeu  ,  lorsqu’on  l’administre  étendu 
d’eau  ou  d’une  tisane  appropriée,  il  n’allèie  point  ta  surface 
de  l’estomac.  Chabert  faisait  piendre  ,  quatre  on  cinq  heures 
après  l’ingestion  de  î’iiuile,  un  ou  deux  lavemens,  et  lepélait 
ce  moyen  neuf  à  dix  jours  de  suite.  Je  dois  ob-erver  que  ce 
me'dicament  est  très-désagréable  à  prendre. 

Méthode  de  Nouffer.  Elle  consisté  à  donner  la  décoction  de- 
racine  de  fougère  mâle  {polypodium filix  mas.,  L.)  conjoin¬ 
tement  avec  des  drastiques.  Nous  l’avous  exposée,  t.- XXXVI , 
pag.  384.  F'oyez  kouffer-  { remède  de  ). 

Méthode  de  Renaud.  Elle  n’est  qu’une  vliriante  de  celle  de 
Nouffer.  Ce  médecin  donije,  avant  le  traitement,  un  lavement 
composé  avec  de  l’eau  chargé  de  savon  ;  les  cinq  jours  sui- 
vans,  il  administre  un  gros  de  racine  de  fougère  mâle  dans 
l’eau  de  pourpier;  peu  de  temps  après,  un  bol  composé  de 
quelques  grains  de  mercure  doux ,  jalap,  rhubarbe  et  miel  suf¬ 
fisante  quantité.  La  boisson,  ordinaire  est  la  décoction  de  fou¬ 
gère  mâle. 

Vogel,  Alix  et  Dufican,  conseillent  encore  un  procédé  plus 
simple;  ils  donnent,  malin  et  soir,  un  bol  composé  de  douze 
grains  de  racine  de  fougère  mâle,  et  de  trois  grains  de  gomme 
gutle.  Ils  assurent  que  ce  traitement  est  très-efficace. 

Méthode  dOdier.  Elle  consiste  à  donner  l’huile  de  ricin  à 
la  dose  de  trois  onces  aux  adultes,  et  aux  enfans  par  cuillerées 
à  café,  plusieurs  fois  par  jour.  Elle  ne  cause  pas  de  tranchées. 
Quelques  praticiens  substituent  cette  huile  au  purgatif  de  Nouf¬ 
fer,  et  joignent  ainsi  les  deux  méthodes. 

Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  que  le  succès  de  l’huile  de 
ricin  (  ricin,  tom.  xnix,  pag.  a  )  dépendait  moins  de 

la  vertu  particulière  de  cette  préparation  que  du  principe  hui¬ 
leux  simple  qui,  enduisant  la  surface  du  ver,  en  bouchait  les 
trachées  respiratoires,  ce  qui  le  tuait;  l’huile  d’olive  aurait 
probablemeiit  le  même  succès.  Celle  méthode ,  en  résumé,  con¬ 
siste  à  inonder  le  malade  de  flots  d’huile  pour  faire  périr  les 
vers  par  asphyxie. 

Selle  faisait  piendre  l’iiuile  de  ricin  le  soir,  et  aidait  son 
action  purgative  en  administrant  le  lendemain  dix  grains  de 
gomme  guite,  ot  les  répétait  deux  jours  après. 

Méthode  de  Desault.  Ce  médecin  de  bordeaux,  qui  a  ap¬ 
plique  le  mercure  au  Iraitemenl  de  plu.sieurs  maladies  autreS” 
que  la  syphilis,  comme  la  rage,  etc.,  l’a  indiqué  eouUe  le 
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tænia,  çt  employé,  dit-il,  avec  succès.  11  conseil  d’adminis¬ 
trer  alternativement  une  friction  mercurielle  et  un  purgatif  de 
mercure  doux. 

Méthode  de  Rathier.  Elle  consiste  à  prendre  le  bol  suivant 
pour  expulser  le  tænia.  ^  Sabine  en  poudre,  gr.  xx  ;  se¬ 
mences  de  rhue,  gr.  xv;  meiçuredoux,  gr.  x  ;  huile  essentielle 
de  tanaisie,  g.  xij ^  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  suffisante  quan¬ 
tité.  Le  malade  doit  en  prendre  la  moitié  le  matin,  et  l’autre 
l’après  dîner,  en  buvact  après  chaque  dose  un  bon  verre  de 
vin  ,  dans  lequel  ou  a  fait  macérer  quelques  noyaux  de  pêches 
{Journ.  de  méd. ,  année  1768  ,  tom.  xxviii,  pag.  44V 

Méthode  de  Mathieu.  Le  roi  de  Prusse  Guillaume  in  acquit 
de  Mathieu  ,  apothicaire  de  Berlin,  une  méthode  de  traite¬ 
ment  du  tænia,  qui  paraît  avoir  eu  beaucoup  de  succès  dans 
ce  pays,  et  qui  consiste  dans  l’administration  des  deux  élec- 
tuaires  suivans  : 

Le  premier  est  composé  de  limaille  d’étain,  une  oncej  de 
racine  de  fougère  mâle  récente  ,  et  dont  on  ne  pulvérise  que  la 
partie  interne,  six  gros;  semen  contra,  une  demi-once  ;  jalap 
et  sulfate  de  potasse,  de  chaque  un  gros;  miel,  suffisante 
quantité. 

Le  second  est  fait  avec  jalap  et  sulfate  de  potasse,  de  chaque 
quarante-huit  grains;  scammonée ,  vingt-quatregrains;  gomme 
gutte,  dtxgiains;  miel,  suffisante  quantité'. 

Pour  appliquer  ce  traitement,  on  se  conduit  ainsi:  i”.  on 
met  le  malade  à  une  diète  convenable,  quelques  jours  avant, 
en  le  nourrissant  de  bouillon  maigre,  de  potages  légers,  de  lé¬ 
gumes,  de  substances  salées,  comme  harengs,  etc.;  2°.  on  ad¬ 
ministre,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  café  du  pre¬ 
mier  élecluaire,  pendant  deux  ou  trois  jours;  3°.  on  donne 
ensuite  le  second  ,  aussi  par  cuillerées  à  café,  et  dans  le  même 
espace  de  temps ,  jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  expulsé.  On  faci¬ 
lite  cette  expulsion  en  donnant  quelques  cuillerées  d’huile  de 
ricin  ,  ou  un  lavement  de  la  même  huile. 

Me’thode  de  Bourdier.  Elle  consiste  à  employer  l’élhei;  sul¬ 
furique.  On  en  donne  un  gros  le  matin  à  jeun  dans  un  verre  de 
décoction  de  fougère  mâle;  quatre  à  cinq  minutes  après,  on 
prescrit  un  lavement  avec  la  décoction  de  la  même  racine,  dans 
lequel  on  met  aussi  un  gros  d’éther;  une  heure  après,  on  ad¬ 
ministre  deux  onces  d’huile  de  ricin,  et  une  once  de  sirop  de 
fleurs  de  pêcher.  On  répète,  trois  jours  de  suite,  les  mêmes 
moyens  et  de  la  même  manière.  Le  ver  sort  parfois  à  demi- dé¬ 
sorganisé.  S’il  est  en  partie  dans  l’estomac,  cette  méthode  est 
suivie  de  succès;  lorsquhl  est  seulement  dans  le  canalintcstinal, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  elle  réussit  moins ,  et  on  est  obligé 
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d’y  revenir  à  plusieurs  fois,  mais  alors  on  double  la  dose  d’e'lbcr 
dans  le  lavement. 

J’ai  rnis  en  usage  plusieurs  fois  cette  méthode  de  traitement, 
quelquefois  avecsuccès,  le  plus  souvent  sans  résultat  très-mar¬ 
qué.  Elle  agit  en  enivrant  le  malade  ,  et  en  laissant  dans  le  sys¬ 
tème  digestif  un  gaz  délétère  pour  le  tæuia.  M.  le  professeur 
Bourdier  la  mit  fort  en  vogue  de  son  temps ,  et  dans  les  rap¬ 
ports  honorables  que  j’ai  eus  avec  ce  praticien  distingué, il 
m’a  appris  qu’elle  lui  réussissait  souvent. 

Méthode  cCAlston.  La  vertu  vermifuge  de  l’élaîn  est  connue 
depuis  lotsgiemps.  Alston,  médecin  écossais,  proposa  de  l’em¬ 
ployer  contre  le  tænia.  On  donne,  d’après  son  procédé,  de¬ 
puis  douze  grains  jusqu’à  une  demi  once  et  même  une  once  de 
de  limaille  d’élain  très-pur,  suivant  l’âge  et  la  force  du  ma¬ 
lade;  on  en  fait  des  bols  avec  de  la  thériaque  ou  un  extrait 
amer.  Quelques  médecins  y  ajoutent  des  purgatifs  drastiques 
pour  les  rendre  plus  efficaces.  On  reprend  une  nouvelle  dose 
d’étain  tous  les  quatre  ou  cinq  jours ,  en  donnant  un  purgatif 
dans  chaque  iniervàlîe. 

La  poudre  de  Guy ,  vantée  aussi  contre  le  tænia ,  est  égale¬ 
ment  composée  d’étain  (étain  en  limaille,  sept  onces;  mercure 
coulant,  une  once;  fleurs  de  soufre ,  un  gros  ;  on  triture  dans 
un  mortier  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  réduit  en  poudre  très- 
fine.  La  dose  est  de.vingi  à  trente  grains.  ) 

L’or  musif  (  Voyez  ce  mot)  est  une  préparation  d’étain  qui 
a  aussi  été  employée  contre  le  tænia  ;  elle  est  fort  analogue  à  la 
poudre  de  Guy,  mais  plus  active. 

Traitement  par  V essence  de  térébenthine.  Les  médecins  an¬ 
glais  ont  recommandé  l’usage  de  l’essence  de  térébenthine 
contre  le  tænia  ;  ils  en  donnent  sans  inconvénient  depuis  une 
jusqu'à  quatre  onces,  ce  qui  produit  une  purgation  prompte, 
et  souvent  l’expulsion  du  ver,  eu  causant,  à  la  vérité,  une 
sensation  de  chaleur  au  creux  de  l’estomac,  une  sorte  d’ivresse, 
une  céphalalgie  marquée ,  etc.  {Biblioth.  britan.,  tom.  lx), 
mais  sans  qu’il  y  ait  pourtant  jamais  de  suite  fâcheuse ,  malgré 
l’opinion  contraire  reçue  sur  les  propriétés  actives  de  ce  produit 
végétal. 

J’ai  employé,  dans  deux  occasions,  et  avec  succès,  ce  trai¬ 
tement;  dans  i’un,  chez  un  Russe,  et,  dans  l’autre,  chez  une 
femme ,  sexe  où  cet  animal  se  rencontre  moins  fréquemment 
que  chez  l’homme.  Voyez  huile  ,  t.  xxi ,  p.  697. 

Nous  n’avons  mentionné  ici  que  les  principaux  traitemens 
conseillés  pour  la  destruction  des  tænia  ;  nous  ajouterons  qu’il 
n’y  a  guère  de  médecin  en  réputation  qui  n’ait  sa  méthode 
d’expulsion  qu’il  croit  supérieure  à  toute  autre,  et  dont  il  se 
sert  de  préférence.  Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que 
celles  indiquées  peuvent  ss  réduire,  en  dernière  analyse,  à  cinq 


abondante  et  froide;  2°.  celles  où  on  1  asphyxie  par  des  ga: 
irritans,  comme  l’acide  carbonique,  l’éther  en  vapeur,  etc. 
3°.  celles  où  on  le  tue  au  moyen  de  substances  salées ,  âcres 
comme  le  sel  marin ,  ou  le  muriate  de  baryte  et  le  nitrate  di 
potasse,  recommandés  par  quelques  auteurs,-  4°-  celles  où  01 
asphyxie  l’animai  par  défaut  d’air,  comme  lorsque  l’on  bouch 
ses  trachées  en  l'inondant  d’huile;  5^.  enfin,  celles  où  on  s 
borne  à  le  chasser  du  corps ,  au  moyen  de  purgatifs  plus  01 
moins  forts ,  qui  ont  peut-être  aussi  la  propriété  de  le  tuer. 

Nous  ferons  une  dernière  observation  au  sujet  du  tænia 
c’est  qu’en  généra!  ce  vers  est  assez  rare  en  France,  et  qu’oi 
en  trouve  plus  rarement  encore  laarace  dans  les  cadavres.  Su 
près  de  deux  mille  que  je  crois  avoir  ouverts  depuis  vingt  ans 
il  ne  m’est  pas  arrivé  une  seule  fois  d’en  rencontrer  des  frâg 
mens  dans  le  cariai  intestinal. 
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TAFFETAS,  s.  m.  :  sorte  de  tissu  de  soie,  ordinairement 
fort  mince,  dont  on  se  sert  pour  vêlement;  on  l’emploie  aussi 
pour  différens  objets  qui  intéressent  la  médecine. 

1°.  Taffetas  cire'  on  gommé.  Il  se  prépare  en  passant  avec 
une  brosse  fine,  sur  le  taffetas  tendu,  plusieurs  couches  de 
çglle  de  poisson  fondue  dans  de  l’eau-de-yie,  et  où  on  mcl* 
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quelquefois  un  peu  de  baume  du  Pérou.  Ce  taffetas  se  tirait 
autrefois  d’Angleterre;  mais  maintenant  ou  le  fabrique  en 
France.  Comoae  il  est  imperméable  à  l’eau,  on  s’en  sert  pour 
se  garantir  de  cet  élément.  C’est  ainsi  qu’on  en  fait  des  sur- 
touts,  des  capotes,  des  collets  dans  lesquels  on  s’enveloppe, 
ce  qui  est  d’autant  plus  commode,  que  ce  taffetas  est  fort  lé¬ 
ger  et  ne  s’imbibe  pas  comme  les  manteaux ,  et  autres  tissus  de 
laine  ou  de  coton.  On  en  fait  aussi  des  enveloppes  pour  conser¬ 
ver  les  hardes,  comme  cbapçau,  etc.  Les  baigneurs  en  font  des 
serrc-lêtcs ,  des  caleçons ,  des  pantalons,  etc.,  pour  ne  pas 
mouiller  telle  ou  telle  partie  de  leur  corps,  etc. 

Le  taffetas  gommé  est  aussi  imperméable  aux  gaz  qu’aux 
liquides;  sous  ce  point  dp  vue,  on  l’a  appliqué  sur  différentes 
régions  du  corps,  avec  l’intention  d’empècher  les  émanations 
et  la  sueur  qui  en  sortent  dç.  toucher  les  vètemens.  C’est  pour 
remplir  cet  objet  que  quelquefois,  on  se  sert  de  chemises  de  ce 
taffetas,  qu’on  en  place  aux  aisselles,  sur  la  poitrine,  etc.  On 
observe  qu’il  retient  alors  la  ’maticre  de  la  iranspirafion ,  qui 
s’amasse  sous  forme  de  liquide;  4c  sorte  qu’on  est  rnouillé,  ce 
que  l’on  attribue  ,  non  pas  à  la  transpiralion  insensible  dont  le 
plus  grand  nombre  des  individus  ne  se  fait  pas  d’idée  ,  mais  à 
l’action  diaphorétique  du  taffetas  gommé.  De  là  l’emploi  si 
fréquent  de  ce  moyen  dans  les  douleurs,  le  ihuma.tisme,  etc. 
fixé  sur.  une  partie  du  corps,  et  dans  toutes  les  affections  que 
l’on  suppose  causées  par  la  rétention  de  là  sueur  ou  sa  rétro¬ 
cession.  Les  marchands  de  cet  objet  ne  manquent  pas  d’ailleurs 
de  confirmer  les  acheteurs  dans  la  croyance  de  ces  propriétés, 
ainsi  que  les  commères ,  homme  on  femme ,  cQnsnU.ées,  ce  qui 
explique  la  grande  consommation  de  taffetas  gonimé  qui  a  lieu 
depuis  quelques  années.  Il  y  a  des  gens  qui  en  ont  constam¬ 
ment  sur  la  peau ,  qui  en  portent  des  serre-têtes,  desebaussons, 
de?  gilets,  des  ceintures,  des  caleçops,  etc.  Le®  ceintures  sur¬ 
tout  ont  été  fort  vantées  pour  les  douleurs  de  reins  ou.  lum¬ 
bago;  on  les  vend  sous  le  nom  de  ceinture  4.e  santç.  Ou  essuie 
plusieurs  fois  par  j  our  la  sueur  qu’on  a  empêchée  de  s’évaporer 
en  gaz  dans  l’atmosphère,  croyan.t  ôter  celle  dont  le  taffetas  a 
provoqué  l’expulsion.  D’après  ce  qu,e  nous  venons  de  dire,  on 
conçoit  au  moins  l’inutilité  de  l'emploi  .du  taffetas  gommé, 
sous  le  point  de  vue  exposé  ici ,  et  riiême  qu’il  pourrait  être 
nuisible  de  s’en  servir  longtemps,  puisqu’on  nuirait  à  une  des 
plus  importantes  fonctions  du  corps.  11  es.t  permis  de  croire 
effectivement  que  la  présence  de  ce. corps  imperméable  doit 
empêcher  ta  libre  exhalation  des  vaisseaux  sudorifères.  Aussi , 
le  plus  ordinairement,  il  n’y  a  aucun  soulagement  de  produit 
•par  son  usage  ,  et  les  gens  finissent  par  y  renoncer  au  bout  de 
quelque  temps. 
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Cependant,  il  est  hors  de  doute  que  quelqùes  personnes 
éprouvent  de  l’allégement  et  même  là  cessation  de  l'euir  dou¬ 
leur,  par  l’emploi  du  taffetas  gommé  5  niais  c’test  presque  t'ou- 
jours  lorsque  ces  doulqe^rs  sont  locales  que  cela  a  lieu.  Ï1  me 
semble  que,  dans  ce  càs  ,  on  petit  en  trouver  la  raison  dans 
l’espèce  de  bain  de  vapeur  où  se  troùve  la  partie  douloureuse, 
par  suite  de  la  rétention  de  la  transpiration,  et  rhumectation 
qui  s’ensuit.  Cette  chaleur  humide  peut  produire iocalenient 
ce  que  nous  lui  voyons  effectuer  dans  les  bains  généraux  de 
vapeur,  et  c’est  seulement  par  un  résultat  physique  analogue 
qu’on  obtient  quelque  soulagement-,  non  par  une  action  im¬ 
médiate  du  taffetas.  Mais  si  là  douleur  était  étendue, il  y  au¬ 
rait  moins  de  chance  de  succès,  parce  que  la  diminution  dé 
la  transpiration  dans  la  région  malade,  nuira  à  la  transpira¬ 
tion  générale,  et  par  conséquent  à  la -guérison  de  ce  genre  de 
maladie qui  s’effectue  surtout  par  ce  mode  d’excrétion.  Ainsi , 
sans  défendre  absolument  l’emploi  du  taffetas  go'mmé,  on  voit 
qu’il  faut  le  borner  h  quelques  cas. locaux  et  circonscrits. 

2°.  Taffetas  iï Angleterre»  On  en  fait  usage  comme  d’un 
aggluliuatif  dans  les  petites  plJües,  surtout  dans  celles  du  vi¬ 
sage,  des  doigts,  et  autres  endroits  visibles  j  on  s’en  sert  aussi 
pour  cacher  des  boutons,  des  difformités,  etc.  Autrefois,  les 
femmes  s’en  servaient  comme  d’ornement ,  en  plaçaient  des 
mouches  sur  leur  visage.  La  coquetterie  s’en  était  emparée,  ét 
leur  distribution  était  devenue  un  art  j  cés  mouches  se  décou¬ 
paient  diversement  et  avaient  leur  nomenclature  ;  la  mode  et 
l’usage  en  sont  proscrits  depuis  environ  quarante  ans.  Il  y  a 
du  taffetas  d’Angleterre  de  diverses  couleurs,  du  noir,  qui  e.st 
le  plus  ordinaire,  du  rose,  etc.  {Voyez  ^  pour  sa  fabrication, 
V 'àïûde  sparadrap ,  tom.  lu,  pag.  248).  On  en  fait  en  France 
aussi  bien  qu’en  Angleterre,  mais  on  est  obligé  de  le  vendre 
dans  des  papiers  poftaht  dés  inscriptions  anglaises,  tant  est 
^rand  le  préjugé  Où  l’on  est  qu’il  -n’y  a  que  dans  ce  pays  ou 
l’où  sait  le’faire. 

Tajfetas  à  ve'sicatoire.  Cette  espèce  de  taffetas,  que  l’on 
doitàM.  Baget, filiarinacien  habile,  et  d’un  génie  inventif,  est 
propre  à  remplacer  avécavantage  l'émplâtre  épispastiquepour 
établir  un  vésicatoire.  Il  adhère-partoiit,  noblesse  pas  par  son 
volume,  sa  consistance  et'son  pdids,‘et  necause'pas  d’irritation 
vésicale  sa  ténacité  ernpêche  qu’on  ait  besoin  de  i’assüjétir  pat- 
un  appareil  toujours- gênant,  et  dont  la  compression  nuit  aux 
mouveméns,  fait  gonfler  les  parties,  lesînfiltre,  etc.  depuis  en 
parler  avec  connaissance  de  Cause,  en  àyant'fait  Usage  uhdcs 
premiers,  il  y  a  seize  ans,  dans  une ‘fièvre  typhoïde  dont  j’ai 
été  atteint,  et  où  il  n’a  pas  peu  contribué  à  me  tirer  de  Tétât 
■déséspéfé  où  j'étais ,  èt  auquel  presque  tous  mes  compagnons 
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d’inforlunes  succombèrent.  Voyez,  pour  sa  composition ,  l’ar¬ 
ticle  sparadrap ,  cité  plus  haut. 

On  prépare  aussi  uu  taffetas-vésicatoire  qui  sert  au  panse¬ 
ment  de  ce  genre  de  plaie,  et  dont  l&p^ême  morceau  peut  y  en¬ 
tretenir  une  suppuration  convenable  pendant  un  certain  temps, 
avec  la  seule  précaution  de  l’essuyer  ou  de  le  laver  chaque 
matin,  et  de  le  replacer  sur  le  vésicatoire j  il  peut  également 
se  placer  sans  appareil ,  et  paraît  devoir  être  préféré  aux  pom- 
^mades  épispasliqües,  dont  il  y  a  tant  d’espèces  et  si  peu  de 
bonnes.  (mébat) 

TAFFIA,  RüM.  (f.  v.  m.) 

TAIE  ou  TACHE  DE  LA  gornée  ,  s.  f. ,  alhugo.  La  taie  suc¬ 
cède  souvent  aux  pustules  ou  abcès  de  la  cornée.  Lorsque  la 
violence  de  l’ophthalmie  ayant  affaibli  ou  même  détruit  les 
vaisseaux  absorbaus  ,  la  matière  n’a  pas  pu  être  résorbée,  celte 
membrane  en  reste  infiltrée.  Il  n’est  pas  rare  que  certains 

E oints  de  son  étendue  en  soient  rendus  plus  ou  moins  sail- 
ms.  L’infiltration  peut  être  partielle  ou  totale,  profonde  ou 
superficielle,  uniforme  ou  inégale.  La  couleur  de  la  taie,  qui 
est  en  général  d’un  blanc  mat,  est  rarement  égale.  Elle  paraît 
moins  blanche  dans  les  points- où  elle  est  moins  épaisse.  Elle 
peut  être  tellement  légère,  qu’elle  laisse  aisément  distinguer 
les  couleurs  de  l’iris  et  l’état  de  la  pupille  ;  on  a  désigné  ce  de¬ 
gré,  lorsqu’il  est  uniforme,  par  le  nom  de  nuage  de  la  cornée. 
M.  Jourdan  regarde  avec  raison  cette  distinction  cpmme  pu¬ 
rement  illusoire.  Voyez  i-UiVGo. 

Plus  de  la  moitié  des  taches  qui  paraissent  avoir  leur  siège 
dans  la  cornée,  n’existent  que  dans  le  tissu  de  là  lame  subtile 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  cette  membrane  ou  immédia¬ 
tement  audessous,  à  la  surface  de  la  cornée.  La  plupart  sont 
la  suite  de  pustules;  cependant,  quelques-unes  doivent  leur 
naissance  à  un  épanchement  lymphatique  qui  ri’a  été  précédé 
d’aucune  irritation  appréciable.  Sous  l’influence  d’une  forte 
inflammation  ,  les  ramifications  de  quelques  vaisseaux  déliés 
cèdent  quelquefois  à  l’effort  du  sang,  et  en  admettent  assez 
pour  devenir  visibles.  Quelques-uns  se  déchirent ,  d’où  résul¬ 
tent  des  petits  épanchemens  plus  ou  nioins  étendus  qui  peu¬ 
vent  porter  obstacle  à  la  vision.  La  conjonctive,  qui  jouit 
comme  la  peau  d’une  grande  vitalité,  est  aisément  et  promp¬ 
tement  débarrassée  des  désordres  de  ce  genre  qui  lui  survien¬ 
nent  ;  mais  les  engorgemens  qui  se  forment  dans  la  cornée, 
dont  le  siège  est  plus  profond  entre  ses  lames  élastiques,  unies 
entre  elles  par  un  tissu  fibreux  semblable,  très-court  et  très- 
serré,  résistent  bien  plus  longtemps  aux  efforts  de  l’art,  et  k 
ceux  plus  puissans  de  la  nature. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  on  ne  reinarque,  avant 


T  AI  255 

l’apparilibii  de  la  laie,  ni  inflatnmaiion ,  ni  même  dilatation 
de  quelques  vaisseaux  isolés.  Celte  opacité  de  la  cornée  ,  sans 
inflammation  apparente ,  paraît  occaslonée  quelquefois  par  le 
travail  de  la  dentition.  On  la  rencontre  aussi  chez  des  adultes, 
moins'irarement  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Une 
femme  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  de  petite  taille  ,  d’un  tem¬ 
pérament  spasmodique  et  sanguin  ,  était  sujette  à  une  cépha¬ 
lalgie  habituelle.  Elle  se  réveilla  un  matin  ne  voyant  presque 
plus  de  son  œil  droit,  dont  la  cornée  était  couverte,  vers  son 
centre ,  d’uiie  taie  qui  s’était  formée  pendant  la  nuit ,  sans  que 
la  conjonctive  présentât  la  moindre  rougeur.  Cette  infiltration 
lymphatique,  après  l’apparition  de  laquelle  la  céphalalgie 
diminua,  et  que  j’examinai  peu  d’heures  après  son  apparition, 
me  parut  presque  superficielle.  Une  saignée  du  bras  ,  une  pur¬ 
gation  avec  l’eau  de  Balaruc  et  une  once  de  sulfate  de  magné¬ 
sie,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  l’usage  de  bouillons  anli- 
phlogistiques,  ont  diminué  peu  à  peu  cette  maladie  de  la 
cornée,  dont  le  siège  plus  spécial  était  la  partie  de  la  con¬ 
jonctive  qui  la  recouvre.  Ce  nuage  a  disparu  peu  à  peu  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  mois. 

Lorsqu’une  injection  anatomique  d’eau  pure  ou  de  mercure 
a  bien  réussi,  la  transparence  de  la  cornée  en  est  altérée,  et 
c’est  un  phénomène  curieux.  J’ai  vu  quelquefois  un  effet  qui  ne 
peut  pas  lui  être  littéralement  comparé,  à  cause  des  différences 
qui  existent  entre  les  tissus  vivans  et  les  tissus  morts ,  mais  qui 
toutefois  présente  avec  lui  quelque  analogie  :  c’est  une  espèce 
d’injection  lymphatique,  plus  ou  moins  intense,  qui  survient 
tout  à  coup  dans  des  cas  excessivement  rares.  Elle  ne  diffère 
de  celle  que  le  sujet  de  l’observation  précédente  a  éprouvée, 
que  par  l’uniformité  du  nuage  qui  en  résulte.  Une  femme  âgée 
de  trente -huit  ans,  jouissait  d’une  bonne  santé,  lorsqu’elle 
apprit  une  nouvelle  dont  elle  fut  affectée,  au  point  qu’elle 
tomba  en  convulsions;  elles  se  manifestèrent  d’abord  aux  bras , 
s’étendirent  à  toutes  les  parties  ,  surtout  à  la  tête  ,  et  furent 
de  la  plus  grande  violence  :  on  crut  plusieurs  fois  qu’elle  ex¬ 
pirerait.  Après  avoir  duré  six  à  sept  minutes,  elles  cessèrent 
tout  à  coup  ;  mais  la  malade  tomba  dans  un  tel  affaiblissement , 
qu’on  la  crut  de  nouveau  près  de  sa  fin.  Elle  ouvrit  enfin  les 
yeux  et  n’aperçut  aucun  objet.  Les  cornées  étaient  infiltrées  et 
blanchâtres  au  point  d’obscurcir  les  pupilles  et  les  couleurs 
de  l’iris;  la  malade  fut  promptement  saignée  du  pied;  le  len¬ 
demain,  les  cornées  étaient  moins  troubles.  Elle  entrevoyait, 
mais  à  travers  un  brouillard  épais.  La  conjonctive  de  chaque 
œil  était  extrêmement  tuméfiée;  cette  tuméfaction  était  œdé¬ 
mateuse;  il  n’y  avait  point  de  rougeur.  On  appliqua  une  dou¬ 
zaine  de  sangsues  auprès  des  yeux.  Le  surlendemain,  une  vio- 
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lente  céphalalgie,  notamment  entre  les  deux  sourcils,  aug¬ 
mentait  au  plus  léger  mouvement  de  la.tèie  ou  des  yeux. 
L’impression  de  la  lumière  était  insupportable.  Les  cornées 
avaient  repris  presque  toute  leur  transparence,  et  la  malade 
voyait  assez  pour  reconnaître  les  assistans,  comme  à  travers  un 
léger  brouillard.  Les  conjonctives  étaient  encore  tuméfiées,  et 
toujours  exemples  de  rougeur.  La  peau  du  visage  était  rouge, 
un  peu  tendue,  et  présentait  sur  quelques  points  des  boulons 
semblables  à  ceux  d’un  érysipèle  dartreux.  Le  pouls  était  plus 
élevé  que  la  veille,  sans  être  très  fréquent. 

Après  plusieurs  alternatives  de  reebutes  et  d’amélioration, 
la  malade,  malgré  un  rétrécissement  survenu  aux  papilles,  et 
un  peu  de  trouble  resté  aux  cornées ,  a  vu  d’une  manière  assez 
satisfaisante;  mais  sa  convalescence  a  duré  plusieurs  mois. 

Le  tissu  de  la  cornée  étant  lâche  chez  les  enfans,  cette  mem¬ 
brane  est  disposée  aux  taies  ;  mais  aussi  le  système  lymphati¬ 
que  absorbant  ayant  chez  eux  beaucoup  d'activité,  elle  re¬ 
couvre  plus  aisément  et  plus  promptement  sa  transparence 
que  chez  les  adultes,  et  l’on  obtient,  par  des  moyens  très- 
simples,  des  guérisons  inespéfées,  lorsqu’auparavant  il  n’en  a 
été  employé  aucun  directement  contraire.  Heureux  l’enfant, 
si  la  devise  des  premiers  consultés  a  été  :  Dans  le  doute ,  ahs- 
tiens-toi. 

Lorsque  la  cornée  d’un  oeil  est  le  siège  d’une' taie  récente  ou 
même  ancienne,  et  qu’une  ophthalmie,  fût-elle  légère ,  se  dé¬ 
clare  à  l’autre  œil ,  on  doit  la  combattre  avec  soin,  et  se  rap¬ 
peler  que  si  la  cornée  de  ce  dernier  s’affecte,  il  est  à  craindre 
qu’elle  ne  devienne  le  siège  de  désordres  graves ,  tant  par 
sympathie  que  par  suite  des  dispositions  du  sujet  et  des  causes 
de  la  maladie,  qui,  restant  ordinairement  les  memes ,  pro¬ 
duisent  fréquemment  des  effets  semblables.  Les  causes  de  là 
taie  sont  presque  toujours  les  mêmes  que  celles  de  Pophthal- 
raie;  l’abus  des  cataplasmes  et  des  collyres  employés  trop 
chauds;  en  un  mot ,  tout  ce  qui  peut  déterminer  l’afflux  des 
liqueurs  dans  les  capillaires  de  l’œil,  en  favorisq  la  formation 
et  en  prolonge  la  durée  ;  plus  il  est  situé  vers  le  centre  ou  la 
moitié  inférieure  de  la  cornée,  plus  il  s’oppose  au  libre  exer¬ 
cice  de  la  vision.  11  lagêne  moins  lorsque  la  lumière  est  modé¬ 
rée,  parce  qu’alors  la  pupille,  en  se  dilatant,  peut  admettre  ua 
plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux  qui  y  pénètrent  autour 
de  la  taie. 

11  ne  faut  pas  donner  ce  nom  au  cercle  d’un  blanc-bleuâtre 
que  l’on  voit  au  bord  de  la  cornée  des  vieillards  il  y  en  a 
qui  sont  fort  larges ,  surtout  à  leur  partie  sifpcrieure.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  taie  n’esl  pas  très-difficile  à  établir ,  en  examinant 
l’œil  avec  attention  dans  plusieurs  directions;  on  la  distingue  de 
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]’li jpopîqii ,  qui  est  un  e'pancLetnent  de  matière  amasse'e  au 
bas  de  la  cliambre  aiite'rieuie  de  l’humeur  aqueuse.  Dans  celte 
dernière  maladie,  la  matière  présente  une  ligne  droite  à  son 
bord  supérieur,  et,  dans  sa  totalité,  un  segment  de  cercle, 
taudis  que^  dans  la  taie,  celle  qui  est  épanchée  entre  les  lames 
delà  cornée,  reconnaissable  ou  non  par  une  saillié,  présente 
de  l’irrégularité  dans  son  étendue. 

En  portant  le  pronostic  de  la  taie,  il  ne  faut  point  oublier 
que  toute  phlegmasie,  même  lapins  h'gère,  l’augmente  tou¬ 
jours,  et  qu’en  prescrivant  à  des  sujets  affectés  de  taie  d’une 
certaine  étendue,  d’éviter  avec  soin  l’ophthalmie,  cause  pres¬ 
que  générale  de  celle  maladie,  on  peut  leur  laisser  l’espoir 
qu’ils  ne  tomberont  pas  dans  la  cécité. 

Mademoiselle  Guinault ,  d’Auxerre  ,  âgée  de  sept  ans,  avait 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  8  juin  1764,  époque  à  la- 
quelleel  le  eut  une  variole  confluente ,  compliquée  de  fièvre  due 
à  la  présence  de  vers  dans  le  canal  alimentaire.  Vers  le  dixième 
jour,  le  cerveau  s’affecta  ;  elle  eut  du  délire  et  des  convulsions 
qui  s’éteudireiu  aux  muscles  des  globes  de  l’œil.  Ses  parens  la 
crurent  morte.  L’enfant  avait ,  pendant  tous  cesaccidens,  une 
diarrhée  ;  elle  rendit  un  ver  lomhiicoïde.Ledanger  étant  dissipé, 
on  s’aperçut,  le  17  juillet,  qu’iia  dépôt  avait  eu  lieu  sur  la 
cornée  gauche  ,  vers  la  partie  inférieure  de  celte  membrane  : 
bientôt  il  s’étendit  jusqu’à  sa  partie  supérieure ,  et  elle  tomba 
en  suppuration.  Le  même  jour,  on  avait  remarqué  que  l’œil 
droit  était  devenu  le  siège  d’une  violente  ophthalraie  ,  et  que 
plusieurs  pl.ilyctèues  paraissaient  sur  la  cornée  de  cet  œil.  La 
jeune  malade  dont  l’œil  gauche  s’atrophiait ,  fut  amenée  à  Pa¬ 
ris  et  traitée  par  mon  père;  il  la  fit  saigner  deux  fois  du  pied 
en  deux  jours,  lui  fit  prendre  du  petit-lait  qui  fut  rendu 
souvent  purgatif  par  l’addition  d’un  sel  neutre  ,  et  lui  retran¬ 
cha  toute  nourriture  solide.;  elle  retourna  à  Auxerre  le  i5  sep¬ 
tembre.  Pendant  les  deux  mois  suivans,  plusieurs  ophtbal- 
mies  eurent  lieu  à  l’œil  droit  ;  deux  petites  taches  qui  étaient 
restées  à  la  partie  inférieure  dé  la  cornée  devenaient  alors  plus 
visibles;  l’œil  gauche  s’atrophia  complètement;  un  furoncle 
qui  §,’éuit  formé  et  avait  abcédé  à  l’une  des  cuisses  était  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisé  vers  le  milieu  de  novembre.  L’écou¬ 
lement  excité  par  l’action  du  garou  derrière  les  oreilles  était 
abondant.  Des  bains  de  l’œil  droit  dans  l’eau  de  Balaruc  rendi- 
rentk  la  cornée  presque  toute  sa  transparence  ;  maiscetœil  resta 
toujours  mi  peu  faible.  Mademoiselle  Guinault  est  venue  me 
consulter,  le  22  avril  1816,  cinquante- un  ans  après  avoir  été 
traitée  par  mou  pere;  la  cornée  avait  été  un  peu  troublée  par 
des  ophthalmics  qui  revenaient  assez  souvent  depuis  huit  ans. 
On  voyait  encore  des  traces  de  la  dernière  qui  s’était  déclarée 
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dans  le  cours  d’une  éruption  de  pustules  érysipélateuses  sur  la 
poitrine,  les  bras  et  les  cuisses,  commencée  le  20  décembre  i8i5, 
et  terminée  dans  le  mois  de  février  suivant.  La  cornée  était  cou¬ 
verte  d’un  léger  nuage  à  peu  près  uniforme  qui  avait  l’appa¬ 
rence  d’unecouche  légère  de  poussière  fine  ;  la  pupiileétailun 
peu  irrégulière  et  gênée  dans  ses  mouvemens  alternatifs  de 
contraction  et  de  dilatation  ;  ce  qui  prouvait  que  la  phleg- 
masie  s’était  étendue  aux  lacis  vasculaires  de  l’iris.  Deux  ans 
après,  une  ophthalmie  plus  marquée  que  les  précédentes, 
troubla  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  et  décida  la  malade  à 
se  soumettre  àla  cautérisationsincipitale;  elle  fut  exécutée  avec 
un  cautère  chauffé  jusqu’au  blanc,  le  18  juillet  1818,  par 
M.  Gondret.  La  vue  sembla  un  peu  améliorée  trois  jours  après. 
Le  3 1  du  mois  suivant,  l’opacité  parut  diminuée  ,et  la  malade 
se  trouva ,  comme  au  moment  où  j’écris  ,  dans  son  état  ac¬ 
coutumé  ,  c’est-à-dire,  qu’elle  éprouvait  à  la  plus  légère  occa¬ 
sion,  une  ophthalmie  plus  ou  moins  marquée,"  plus  ou  moins 
longue  ,  qui  a  rarement  lieu  sans  que  la  vue  ne  soit  un  peu  di¬ 
minuée  pendant  sa  durée,  et  même  après  sa  disparition. 

Le  pronostic  doit  être  d’autant  plus  réservé  que  la  taie  est 
plus  compacte,  plus  étendue,  plus  ancienne,  plus  saillante; 
que  la  cornée  est  d’ailleurs  plus  désorganisée  ;  que  les  tissus 
des  autres  membranes  du  globe  ont  été  plus  altérés';  que  le  su¬ 
jet  a  éprouvé  plus  de  récidives  d’opliihalmie  ,  et  que  ses  dis¬ 
positions  générales  sont  plus  défavorables.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation  existe  encore  ,  il  est  prudent,  quels  que  soient  les  acci- 
dens  dont  la  cornée  est  le  siège,  d’en  suspendre  le  pronostic 
et  de  ne  pas  perdre  de  vue  l’étendue  des  ressources  de  la  na¬ 
ture.  11  n’est  pas  rare  qu’un  pronostic  fâcheux  et  précipité  soit 
démenti,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  erreurs  dece  genre," qu’on 
reconnaît  combien  il  est  imprudent  de  condamner  comme  sans 
ressource  les  yeux  ,  par  exemple  ,  d'un  enfant  dont  les  cor¬ 
nées  semblent  entièrement  désorganisées. 

Le  traitement  le  plus  méthodique  de  la  taie  récente  est  celui 
de  l’ophthalmie  qui  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire.  On  tente 
quelquefois  d’en  enlever  une  partie  en  détruisant  avec  le  bis¬ 
touri  une  ou  deux  lames  de  la  cornée.  Ce  procédé  est  égaL-ment 
réprouvé  par  la  saine  théorie  et  par  la  saine  pratique. 

Le  4  février  i';82 ,  mon  père  fut  appelé  pour  assister  à  une 
opération  de  ce  genre.  Madame  de  Saint  H”’'”  ,  âgée  de  trente- 
un  ans,  d’un  tempérament  nerveux  ,  d’une  constitution  frêle, 
avait  une  taie  très-étendue  à  la  cornée  de  l’œil  gauche,  produit 
d’une  violente  ophthalmie;  elle  paraissait  la  cause  de  réci¬ 
dives  fortes  ,  fréquentes  et  accompagnées  de  douleurs  auxquel¬ 
les  on  crut  pouvoir  mettre  fin  en  enlevant  une  ou  deux  lames 
de  la  cornée  qui  fut  de  plus  scarifiée  ,  ainsi  que  la  conjonctive, 
au  devant  du  globe  et  à  la  face  interne  des  paupières.  On  donna 
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plus  de  cent-^coiips  de  bistouri,  et  l’opè'ralion  qui  escita  beau¬ 
coup  de  douleurs,  dura  plus  d’un  quart  d’heure  ;  on  fit  une 
saiqne'e  du  pied  ;  cet  œil  moins  difforme  fut  dans  un  état  pas¬ 
sable  pendant  huit  ans,  après  lesquels  la  cornée  devint. peu  à. 
peu  protubérante,  et  ce  siaphjlôme  donna  lieu  à  des  douleurs 
si  fortes  ,  qu’après  plus  d’un  an  de  délai,  l’hommè  de  l’art  qui 
avait  fait  la  première  opération,  se  détermina,  sur  la  demande 
réitérée  de  la  malade,  à  enlever,  en  juin  1792  ,  par  une  inci¬ 
sion  circulaire,  la  cornée  avec  une  portion  delà  sclérotique 
qui  se  trouva  un  peu  squirreuse.  La  malade  a  porté  un  œil  d’é¬ 
mail  :  je  lui  ai  donné  des  soins  neuf  ans  après  pour  une  oph- 
thalmie  à  l’autre  œil;  elle  éprouvait  le  plus  grand  regret  d’a¬ 
voir  demandé  en  1782  qu’on  lui  fît  ïabrasion  de  la  cornée  ,■ 
qui  plus  tard  avait  rendu  indispensable  la  seconde  opération. 

Je  conseille  de  n’employer  aucun  moyen  spécial  contre  les 
taies  superficielles  ,  récentes  ,  peu  étendues  ,  et  qui  semblent 
avoir  déjà  diminué  par  la  seule  action  des  absorbans.  Plus  de 
la  moitié  de  celles  pour  lesquelles  on'-  consulte  se  trouvent 
dans  cette  classe.  Quant  à  celles  qui  sont  anciennes ,  sans  re¬ 
jeter  entièrement  l’usage  banal  des  collyres  secs,  tels  qu’un 
mélange  de  parties  égales  de  sucre  candi ,  de  tuiliie  et  de  calo- 
mélas  ,  je  ne  connais  dans  ma  pratique  ,  quand  je  crois  devoir 
les  attaquer,  que  les  moyens  suivans»  :  i“.  les  bains  de  l’œil 
dans  une  œillère  remplie  d’eau  de  Balaruc  naturelle  ;  l’œil 
doit  rester  ouvert  dans  ce  bain  pendant  quatre,  cinq  et  quel¬ 
quefois  dix  minutes,  selon  l’étendue  ,  l’épaisseur  et  l’ancien-, 
iieté  de  la  taie  :  ce  collyre  n’excite  aucune  irritation.  On  peut 
aussi  conseiller  l’usage  de  l’eau  de  mer,  mais  sans  lui  donner 
aucune  préférence  sur  l’eau  de  Balaruc ,  et  prescrire  l’une  ou 
l’autre  ,  selon  que  les  malades  sont  plus  à  portée  de  se  la  pro- 
cnrer.-Le  plus  souvent  je  remarque  autant  d’effet  de  l’usage  de 
l’eau  commune,  dans  deux  livres  de  laquelle  on  a  fait  fondre 
un  ou  deux  gros  de  muriale  de  soude  ;  2®.  de  légères  scarifica- 
tion.s  faites  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  avec  une  lancette 
à  la  face  interne  delà  paupière  inférieure.  II  suffit  que  la  con¬ 
jonctive  qui  la  revêt  soit  superficiellement  entamée  ,  et  qu’il 
sorte  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  ;  5°.  l’excision  de  quelques 
vaisseaux  au  devant  du  globe  avec  une  portion  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  exécutée  delà  manière  suivante  :  ou  fait  assujettir  les  deux 
paupières  par  un  aide,  et,  après  avoir  soulevé  avec  une  petite 
pince  à  disséquer,  une  portion  de  la  conjonctive  ,  on  l’enlève 
d’un  coup  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Après  cette  opération 
très-simple,  dont  il  faut  toutefois  s’abstenir  lorsqu’elle  n’est 
pas  directement  indiquée,  il  suffit  de  tenir  l’œil  couvert  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée  avec  une  compresse  sèche  qu’on  ôte 
le  soir  au  moment  du  sommeil  pour  ne  plus  la  remettre; 
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4“.  enfin ,  lorsque  la  laie  forme  une  certaine  saillie,  on  peut 
pratiquer  avec  un  bistouri  à  cataracte,  deux  ou  trois  incisions 
dans  son  étendue,  en  évitant  de  percer  toute  l’épaisseur  de  la 
cornée.  Aussitôt  après,  on  fait  baigner  l’oeil  dans  de  l’eau  de 
Balaruc  un  peu  tiède,  et  on  en  continue  l’usage  les  jours  sui- 
vans.  La  taie  dans  laquelle  l’œil  armé  d’une  loupe  n’aperce¬ 
vait  pas  de  vaisseaux  rouges,  donne  du  sang  au  moment  oit 
l’on  fait  sur  elle  une  de  ces  légères  et  utiles  scarifications  ,  qu’il 
ne  faut  pas  prodiguer.  On  ne  doit  j  recourir  que  lorsque 
l’irritation  est  entièrement  dissipée,  et  que  l’opbthalmie  à  la¬ 
quelle  la  taie  est  due,  a  complètement  disparu. 

Lorsqu’on  se  détermine  à  exdser  avec  une  portion  de  la 
conjonctive,  quelques  vaisseaux  que  l’on  peut  suivre  à  l’œil  nu 
jusque  Sur  la  cornée,  dans  la  taie,  il  faut  s’attacher  à  les  en¬ 
lever  tous  ;  car  si  l’on  en  laisse  un  seul ,  comme  leurs  troncs 
lient  des  anastomoses  avec  leurs  ramifications,  le  sang  de  ces 
troncs  passe  dans  les  subdivisions  qu’il  dilate ,  et  après  quel¬ 
ques  jours  on  en  voit  presqu’autant,  au  point  qu’on  serait 
tçnté  de  croire  que  ce  sont  les  mêmes,  si  l’on  n’était  guidé  dans 
cet  examen  par  l’anatomie  pathologique. 

On  distingue  la  taie  du  leucoma  ,  ou  cicatrice,  en  ce  que 
celui-ci  est  ordinairement  d’unblanc  luisant ,  tandis  que  la  taie 
est  d’un  blanc  non  luisant,  comme  de  craie ,  selon  l’expression 
de  Maître  Jan.  Une  cicatrice  ne  pouvant  pas  plus  être  effacée 
«nr  la  cornée  que  sur  toute  autre  partie ,  le  leucoma  est  incu¬ 
rable  ,  et  il  présente  pour  le  reste  de  la  vie  du  sujet,  une  tache 
plus  ou  moins  opaque;  mais  presque  toujours  le  tissu  niêmeds 
la  cicatrice  ,  surtout  dans  les  premiers  mois  de  son  existence, 
est  pénétré  et  environné  d’une  petite  quantité  de  lymphe  ex¬ 
travasée  qui  cède  quelquefois  peu  à  peu  à  l’action  des  absor- 
bans.  On  peut  tenter  de  hâter  sa  disparition,  par  l’emploi  des 
moyens  qui  viennent  d’être  indiqués  comme  utiles  dans  Je  trai¬ 
tement  de  la  taie.  (demoühs) 

TAILLADE,  s.  f.  Ce  nom  s’est  quelquefois  donné  à  des  in¬ 
cisions  profondes ,  irrégulières  et  faites  en  différens  sens  ,  que 
la  chirurgie  pratique  ,  dans  certains  cas,  sur  quelques  parties 
du  corps  ,  comme  par  exemple  sur  un  membre  sphacélé.  Ce 
mot  s’entend  aussi  de  certaines  plaies  profondes  faites  dans  des 
parties  charnues  par  un  instrument  qui  a  agi  avec  force. 

Cette  expression  est  presque  entièrement  hors  d’usage  en  mé¬ 
decine.  (m.  g.) 

TAILLE,  s.  f.  Ce  mot  est  susceptible  de  plusieurs  accep¬ 
tions;  tantôt  il  sert  à  désigner  la  stature  ou  la  hauteur  de  l’in¬ 
dividu  ;  tantôt  il  indique  la  partie  moyenne  du  torse  dans  l’un 
et  l’autre  sexe  ;  d’autres  fois  ce  terme  est  consacré  h  exprimer 
•pécialemcnl  la  conformation  du  tronc  depuis  les  épaules,  et 
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quelquefois  Blême  depuis  la  lêie  jusqu’à  la ceintnreou  jusqu’au 
bassin.  Nous  allons  l’envisager  sous  ce  triple  rapport. 

1°.  Taille,  stature.  La  taille  varie  dans  les  difféientes  phases 
de  la  vie  humaine  ;  celle  du  fœtus  est  ordinairement ,  à  l’époque 
de  la  naissance,  de  dix-huit  à  vingt  pouces;  celle  de  l’homme 
parvenu  h  l’âge  adulte,  de  cinq  à  six  pieds;  celle  de  la  femme, 
de  quatre  à  cinq.  Dans  les  premières  aimées,  l’accroissement 
de  l’individu  est  proportionnellement  beaucoup  plus  rapide; 
dorant  l’âge  adulte ,  la  taille  reste  statipnnaire  ;  chez  les  vieil¬ 
lards,  elle  diminue;  l’homme  alors,  non-seulement  se  courbe, 
se  Vüùie;  mais  ses  ligamens  s’affaissent  ;  double  cause  d^  dé¬ 
croissement. 

La  taille  de  l’homme  est,  en  général ,  plus  élevée  que  celle 
de  la  femme;  toutefois,  cette  différence  est  moins  sensible  ou 
à  peine  perceptible ,  lors  de  la  naissance  et  dans  les  premières 
années;  elle  le  devient  davantage  avec  le  temps  ou  plutôt  à 
mesure  que  les  mouvemens  de  l’homme  ,  plus  variés  et  plug 
étendus,  que  ses  exercices  plus  rudes  et  plus  nombreux  dé¬ 
veloppent  d’une  manière  supérieure  son  énergie,  et  particu¬ 
lièrement  ses  forces  musculaires. 

La  taille  diffère  suivant  les  climats,  la  nature  du  sol ,  les 
professions  ou  les  habitudes.  Les  habitans  du  Nord  sont  géné¬ 
ralement  plus  grands  que  ceux  du  Midi.  Cependant,  les  ré¬ 
gions  dont  la  température ,  extrême  en  froid  ou  en  chaud ,  s’op- 
pose  aux  exercices  les  plus  salubres  ,  n’offrent  que  des  espèces 
dégénérées.  Lxemple  :  Les  Lapons.,  les  équinoxiaux ,  et  ces 
peuples  d’Afrique,  qu’on  appelle  nègres  blancs.  Les  hommes 
qui  habitent  les  montagnes,  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la 
chasse,  sont  d’une  taille  supérieure  à  celle  des  malheureux 
qui  peuplent  des  vallons  étroits,  humides,  où  l’air  ne  peut 
circuler  librement,  où  les  eaux  sont  stagnantes,  etc.  :  tels  sont 
les  Crétins.  Les  iiorames  qui  vivent  de  la  pêche  ou  qui  passent 
tout  leur  temps  dans  des  souterrains,  sont  rarement  d’une 
stature  très-élevée. 

Certaines  habitudes  favorisent  encore  le  développement  de 
l’individu  ,  tandis  que  d’autres  le  contrarient  :  la  danse,  l’es¬ 
crime,  la  natation,  la  gymnastique,  les  jeux  de  paume,  et 
autres  analogues,  agissent  dans  le  premier  sens,  tandis  que  les 
travaux  trop  pénibles,  vop  rudes,  opèrent  tout  différemment. 

On  remarque  cette  différence  entre  les  hommes  qui  chargent 
des  fardeaux  sur  leur  dos  et  les  femmes  qui  portent  des  éven¬ 
taires,  que  les  premiers  se  voâtent  toujours  à  mesure  qu’ils 
avancent  en  âge,  et  offrent  ainsi  l’aspect  d’une  vieillesse  anti¬ 
cipée,  taudis  que  les  autres  se  tiennent  droites,  même  dans  la 
vieillesse  :  on  sent  quelle  influence  ces  habitudes  diverses  ont 
sur  les  fonctiojja  des  organes,  et  sur  la  productioo  des  »?.&•'- 
ladies. 
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On  sait  que  la  taille  d’un  individu  varie  du  malin  an  soir: 
quand  il  a  longtcnvps  marché,  beaucoup  fatigué  ou  porté  de 
pesans  fardeaux,  il  est  le  soir  un  peu  plus  petit.  Des  fatigues 
excessives,  habituelles,  et  surtout  dès  le  jeune  âge,  nuisent  au 
de'veloppeinent  de  l’individu  :  on  voit  néanmoins  des  ouvriers, 
qui,  malgré  l’habitude  des  charges  énormes  sous  lesquelles  ils 
semblent  prêts  à  succomber,  acquièrent  ou  conservent  une  belle 
taille  et  même  une  taille  très-élevée.  On  ne  peut  donner  de  ce 
phénomène  qu’une  explication  plausible  j  c’est  en  disant  que 
la  nature  les  a  traités  bien  généreusement,  puisqu’ils  en  con¬ 
servent  les  bienfaits ,  malgré  tout- ce  qu’ils  font  pour  les  dé¬ 
truire  :  tels  sont,  pour  la  plupart ,  les  charbonniers  et  les  forts 
de  la  halle.  Dans  les  campagnes  où  règne  une  certaine  aisance, 
et  où  les  travaux  ne  sont  pas  audessus  de  toute  mesure,  les 
hommes  sont  en  général  plus  grands  que  dans  les  villes  insa¬ 
lubres  ou  très-populeuses  et  que  dans  les  villages  misérables  où 
les  fatigues  sont  excessives. 

a°.  La  taille,  considérée  comme  la  partie  moyenne  du 
tronc ,  spécialement  chez  les  femmes ,  est  un  des  attributs  ou  des 
caractères  du  beau  idéal  :  cette  opinion  existait  chez  les  Grecs 
et  chez  les  Romains.  L’usage  des  manteaux,  qui,  s’attachant 
sur  une  épaule  et  cachant  nue  pari ie  du  torse,  laissaient  ce¬ 
pendant  apercevoir  la  taille,  était  fort  avantageux  à  la  beauté. 
On  en  peut  juger  par  l’effet  que  produit  ce  costume  dans  les 
statués  antiques  et  dans  nos  représentations  théâtrales.  Toute¬ 
fois,-  considérée  isolément  comme  l’union  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  de  la  partie  inférieure  du  tronc  ,  la  taillé  n'offre 
sou-vent  aucun  intérêt;  considérée  au  contraire,  dans  son  en¬ 
semble  comme  le  pivot  des  mouveniens  des  diverses- parties 
du  corps  ,  elle  concouit  à  la  grâce  de  l’individu  ,  elle  consti¬ 
tue  elle-même  la  grâce  que  La  Fontaine  a  proclamée  f>lus 
belle  que  la  beauté. 

En  effet,-  on  voit  des  femmes  douées  d’une  jolie  figure  et 
de  traits  réguliers,  mais  dont  la  taille  épaisse,  lourde,  re- 
pjousse  plutôt  qu’elle  n’ailire;  tandis  qu'une  autre,  avec  une 
ligure  moins  jolie,  moins  régulière,  mais  favorisée  d’une  taille 
svelte  et  bien  prise,  plaît,  séduit,  enchante. 

3®.  Le  mot  taille  est  encore  suscepliblé  d’un  sens  plus 
étendu  et  peut  être  synonyme  du  mot  tournure.  Dne  femme 
bien  tournée,  bien  taillée,  est  une  statue  bien  faite,  et  douée 
d’une  ame.  Une  jolie  tournure,  une  taille  noble,  est  le  résul-  , 
tat  d’une  juste  proportion,  du  rapport  exact  de  nos  diverses 
parties.  La  Vénus  de  Médicis  et  l’Apollon  dd  Belvédère  nous 
en  offrent  le  modèle  j  mais  combien  des  mouvemens  aisés  et 
pleihs  de  grâces ,  le  jeu  de  la  physionomie,  l’expression  des 
yeux,  un  sourire  gracieux,  un  son  de  voix  séduisant,  nu 
langage  bienveillant,  affectueux  ou  tendre,  n’y  ajoutent- ils 
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pas  de  prix  ou  de  charmes  j  que  la  beauté  résiste  ou  que  la 
pudeur  soit  vaincue. 

Une  jolie  taille  s’entend  ordinairement  d’une  personne  bien 
faite,  mais  très-petite,  tandis  que  l’expression  de  taille  avan¬ 
tageuse  emporte  implicitement  l’idée  contraire,  c’est-à-dire 
celle  d’une  grande  élévation.  Ainsi  les  historiens  ont  parlé  de 
la  taille  avantageuse  d’Auguste,  parce  que  non-seulement  il 
fut  réputé  l’un  des  pius  beaux  hommes  de  son  siècle;  mais  en¬ 
core  parce  qu’il  était  d’une  taille  très-élevée. 

Si  nous  examinons  quels  sont  les  caractères  d’une  taille  la 
plus  parfaite,  nous  en  ferons  consister  le  mérite,  moins  dans 
l’élévation  ou  l’exiguité,  que  dans  une  juste  proportion,  dans 
ce  terme  moyen  qui  ne  s’oppose  ni  à  la  liberté,  ni  à  la  grâce 
des  mouvemens.  De  même  qu’une  jambe  trop  grêle  ou  trop 
forte,  ou  extrême  en  ses  autres  dimensions,  nuit  aux  avan¬ 
tages  physiques  d’un  individu  ,  parce  que  la  base  doit  être 
proportionnée  au  buste  quelle  supporte,  de  même  une  taille 
exiguë,  étranglée,  une  stature  trop  haute  ou  trop  petite,  et 
des  membres  hors  de  proportion,  forment  un  contre-sens  qui 
heurte  la  vue.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  une  prétention  ri¬ 
dicule,  c’est  encore  une  erreur  déplorable  et  quelquefois  fu¬ 
neste,  qui  présente  une  taille  extrêmement  mince  .comme  une 
beauté  véritable.  Cette  opinion,  sous  le  rapport  du  goût,  est 
une  absurdité  Irop  accréditée;  mais  dans  l’intérêt  véritable 
des  femmes,  dans  celui  de  leur  santé,  c’est  le  principe  ou  la 
cause  d’une  des  coutumes  les  plus  pernicieuses. 

Beaucoup  de  jeunes  personnes,  et  même  de  jeunes  femmes, 
veulent,  à  tout  prix,  avoir  une  taille  fine,  celles  même  qui 
devraient,  à  cet  égard,  regretter  un  manque  d’embonpoint , 
cherchent  encore  à  s’amincir  à  force  de  compression.  On  en 
voit  quelquefois  qui,  courant  ainsi  après  un  attrait  chimérique 
ou  plutôt  un  ridicule  réel,  sacrifient  leur  santé  ou  leur  exis¬ 
tence,  et  même  le  fruit  qu’elles  portent  en  leur  sein. 

Les  personnes  dont  la  taille  est  ainsi /zee/éé,  ne  peuvent 
avoir  aucune  grâce;  celles  qui,  à  l’aide  de  ceintures  ,  de  buses 
ou  de  corsets  baleinés,  etc.,  veulent  déguiser  leur  embon¬ 
point,  ne  trompent  personne ,  et  se  font  illusion  h  elles  seules. 
Au  lieu  d’inspirer  un  sentiment  d’intérêt,  elles  provoquent  le 
rire,  s’exposent  au  sarcasme  et  se  créent  des  lourmens.  Qui 
croirait  que  des  hommes,,  mê.me  dépourvus  d’embonpoint, 
ont  été  entachés  de  cette  fatuité,  au  point  de  porter  des  cor¬ 
sets  dans  le  but  d’avoir  la  taille  fine. 

Si  le  goût ,  l’art  ou  l’usage  ont  consacré  les  caractères  ou 
les  avantages  de  la  taille,  ils  nous  en  ont  fait  connaître  aussi 
les  déviations  ou  les  difformités. 

La  taille  se  déforme  dans  plusieurs  circonstances  de  la  vie, 
mais  plus  souyetit  chez  les  personnes  du  sexe  que  chez  l’homme  j 
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saas  doute  parce  que  la  vie  de  celui-ci  est  plus  active,  qu*il 
exécute  de  plus  grandes  locomotions,  et  qu’il  se  livi-e  à  des 
exercices  plus  pénibles  et  plus  variés.  L’enfance  surtout  est 
fort  exposée  à  celte  sorte  de  difformité ,  qui  est  aussi  très-fré¬ 
quente  vers  les  années  qui  précèdent  la  puberté  :  pu  la  ren¬ 
contre  souvent  encore  à  la  suite  des  couches,  et  plus  tard  à 
l’époque  critique.  On  compte  quelquefois  les  progrès  de  la 
déviation  du  rachis  et  même  du  thorax  par  le  nombre  des  gros¬ 
sesses  et  leur  rapprochement  (nous  ne  parions  pas  ici  des  lé¬ 
gers  changemeris  qui  surviennent  chez  quelques  femmes  ,  dont 
la  taille  s’épaissit  de  nouveau  à  chaque  grossesse).  Les  causes 
de  ces  déviations  et  ces  déviations  elles-mêmes  sont  très-va¬ 
riées  :  parmi  les  premières  ,  nous  signalerons  la  faibtlesse.géné- 
rale,  et  spécialement  la  débilité  du  système  osseux  et  ligamen¬ 
teux,  celle  surtout  de  la  colonne  vertébrale^  les  mouvemens 
exclusifs  ou  prédominans  d’un  des  bras;  les  exercices  qui 
p’exigent  point  également  l’action  musculaire  des  deux  bras; 
enfin  les  positions  vicieuses  adoptées  pendant  les  travaux  jour¬ 
naliers. 

I*.  La  débilité.  Ici,  nous  croyons  devoir  ranger  les  mau¬ 
vaises  dispositions  intérieures,  principe  dartreux,  vénérien, 
rachitique,  rhumatismal,  scrofuleux,  scorbutique,  etc. ,  qui 
agissent  tantôt  comme  autant  de  causes  d’irritation,  tantôt 
pomme  agens  débilitans  :  souvent  aussi  l’onanisme  et  les  pol¬ 
lutions  involontaires  forment  une  source  très-active  de  ces  dé¬ 
sordres.  On  doit  combattre  à  l’intérieur  ces  désordres  organi¬ 
ques  par  les  moyens  appropriés;  mais  le  traitement  tonique 
interne  et  surtout  externe  est  presque  toujours  indiqué  :  il 
consiste  principalement  dans  les  vétemens  de  flanelle ,  les 
frictions  sèches  aromatiques  avec  le  benjoin,  ou  alcooliques 
avec  les  essences  de  laurier,  de  muscade,  les  teinturés  de  gi¬ 
rofle,  de  caunelle,  de  quinquina,  celle  dite  de  Fioraventi  ;  le 
séjour  à  la  campagne  dans  un  air  vif  et  sec,  l’exposition  au 
midi  (  pour  notre  climat  )  ;  en  hiver,  les  frictions  avec  la  neige; 
en  été,  les  bains  froids  peu  prolongés,  les  bains  de  mer;  la 
natation,  i’escrime,rexercice militaire. On  y  joint  à  l’intérieur, 
les  alcools  pu  les  vins  amers  de  quinquina,  de  gentiane,  le  via 
antiscoi'butique,  etc-,  quand  il  n’existe  point  d’irritation; 
mais  lorsqu'il  survient  de  la  fièvre,  on  se  borne  aux  ioniques 
les  plus  doux,  aux  sirops  de  quinquina,  de  chicorée,  anti¬ 
scorbutique,  etc..  Quelquefois  les  adoucissans  doivent  être 
administrés  seuls  ,  ou  abandonnés  pour  les  forlifiaus  ,  dès 
que  l’excitsuon  a  cessé  complètement.  Les  habitudes  funestes 
de  l’enfance  réclament  les  conseils  de  la  raison  ou  la  surveil- 
lance-la  plus  active  et  la  plus  continue  qui  suffit  presque  tou¬ 
jours  :  les  corrections  et  spécialement  la  flagelialion  ont,  eu 
3  PP  PW  bm  qu’on  se  propose. 
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a®.  Mouvemens  exclusifs.  Un  fait  remarquable ,  dont  cha¬ 
cun  peut  s’assurer  facilement,  c’est  l’habitude  ou  iont  la  plu¬ 
part  des  enfaiis,  et  même  presque  tous  les  individus-,  de  se 
servir  plus  ou  moins  exclusivement  d’un  des  bras,  au  préju¬ 
dice  de  l’autre.  De  la  vient,  en  tout  ou  en  partie,  un  {'rand 
nombre  de  déviations;  et  comme  les  gauchers  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  les  autres ,  le  nombre  des  gibbosités  à 
gauche  est  beaucoup  moindre.  Mais  s’il  n’y  avait  que  l’in¬ 
fluence  des  mouvemens  exclusifs  ou  prédominans,  ces  défor¬ 
mations  surviendraient  également  à  tous  les  âges  dans  l’un  et 
l’autre  sexe,  ce  qui  n’est  pas.  Pour  déterminer  cet  accident,  il 
faut  donc ,  outre  ces  habitudes  vicieuses ,  la  débilité-générale  et 
surtout  celle  du  rachis  ou  quelque  autre  disposition  con¬ 
traire.  Tous  les  mouvemens  exclusifs  ou  prédominans  peuvent 
à  ce  sujet  exercer  une  action  fâcheuse,  mais  nous  noterons 
particulièrement  le  jeu  du  cerceau,  de  la  corde  ,  du  volant,  de 
la  paume,  etc.,  lorsque,  pendant  ces  exercices,  les  enfans 
n’agissent  que  d’un  seul  bras.  11  est  évident  que  l’action  réitérée 
d’un  des  membres  thoraciques  donne  à  celui-ci  une  supério¬ 
rité  marquée,  préjudiciable  à  sou  congénère.;  mais,  eu  outre,, 
pour  peu  qu’il  existe  chez  le  jeune  individu  un  état  général  de 
faiblesse,  et  surtout  une  débilité  plus  ou  moins  grande  dans  la 
colonne  vertébrale,  onconçoit  que  les  mouvemens  trop  réitérés 
du  bras  droit  dévejppperont  outre  nature  l’épaule  de  ce  côté, 
et  entraîneront  la  portion  correspondante  du  rachis  à  droite 
et  en  dehors,  elvîce  versâ.  Ce  premier  dérangement  se  fait 
sentir  ou  se  répète  dans  d’antres  points  du  cylindre  vertébral. 
C’est  a  cet  usage  plus  ou  moins  exclusif  d’un  des  bras  qu’il 
faut  souvent  attribuer  l’inégalité  des  deux  épaules,  inégalité 
beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  communément , 
spécialement  parmi  les  femmes.  (Les  positions  vicieuses,  dont 
nous  allons  nous  occuper,  peuvent  aussi  revendiquer,  à  cet 
égard,  une  part  très-aclive). 

J’ai  souvent  été  à  même  d’observer  des  exemples  de  ces 
déviations  plus  ou  moins  avancées,  sur  des  jeunes  personnes, 
et  presque  toujours  oti  les  a  arrêtées  par  un  traitement  fort 
simple:  d’une  part,  on  paralyse,  à  l’aide  d’une  écharpe  portée 
constamment ,  le  bras'dont  l’usage  a  éié  jusqu’alors  prédomi¬ 
nant;  et,  de  l’autre,  on  exerce  celui  qui  restait  précédemment 
dans  une  inaction  habituelle.  On  emploie  en  même  temps. le 
régime  et  les  niédicamens  toniques  indiqués  ci-dessus.. 

3°,  Portions  vicieuses.  Les  inconvéniens  de  ces  positions  vi¬ 
cieuses  sont  d’autant  plus  gi.aves  que  souveut  celles-ci  ne  sont 
même  pas  soupçonnées ,  et  qu’à  l’époque  de  la  pubenc ,  la  révo¬ 
lution  qui  se  prépare  dafis  le  système  sanguin  et  l’appareil 
qtéfipj  semble  fréquemment  avoir  lieu  aux  dépens  des  synèmesi 
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musculaire  et  surtout  osseux ,  ou  du  moins  s’accompagner 
d’une  propension  irès-noiable  aux  déviations  du  rachis. 

Parmi  ces  positions  vicieuses ,  il  en  est  de  plus  fréquentes  les 
unes  que  les  autres;  ainsi,  on  sait  que  des  enfans,  et  même 
d’autres  individus,  qui  sont  myopes,  au  lieu  d’approcher  de 
leurs  yeux  les  objets  qu’ils  veulent  examiner,  baissent  la  tête, 
qui,  portée  ainsi  en  avant,  contracte  une  mauvaise  attitude  : 
de  là  vient  la  saillie  en  arrière  des  vertèbres  cervicales,  et  la 
flexion  permanente  de  la  tête  en  avant  et  en  bas. 

D’autres,  négligeant  de  soutenir  la  tête,  et  oubliant  que 
l’homme  doit  regarder  devant  lui  ou  porter  ses  regards  vers 
le  ciel  . 

Os  homini  sublime  dédit ,  cœlumqae  lueri 

se  courbent  de  très-bonne  heure,  non-seulement  penchent  la 
tête  en  avant,  mais,  en  outre,  abandonnent  les  bras  et  les 
épaules  à  leur  propre  poids;  ce  qui  rend  la  taille  difforme  ou 
désagréable.'  (  C’est  contre  ce  genre  de  déviations  que  l'exer¬ 
cice  militaire  a  été  utile,  surtout  chez  les  énfans  et  les  jeunes 
personnes  ). 

On  connaît  egalement  les  fâcheuses  conséquences  qu’entraîne 
à  cet  égard  l’étude  trop  suivie  de  la  harpe ,  surtout  dans  le 
très-jeune  âge ,  et  quand  il  existe  un  principe  d’affaiblissement. 
Ces  jeunes  élèves,  obligées  d’élever  et  d’allonger  ceiisidéra- 
blement  l’épaule  droite  et  le  bras  pour  atteindre  les  cordes 
supérieures  on  les  plus  fortes,  donneirt  à  cette  extrémité  un 
développement  extraordinaire,  et  favorisent  ainsi  puissam¬ 
ment  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Eu6n,  d’autres  enfans,  qui  ont  les  yeux  ou  un  œil  ma¬ 
lades,  contractent  fréquemment  de  mauvaises  positions ,  soit 
pour  apercevoir  plus  facilement  les  objets ,  soit  pour  éviter  la 
douleur  ou  l’action  de  la  lumière,  ou  tout  stimulant,  et  dé¬ 
forment  ainsi  leur  taille. 

Mais,  outre  ces  causes  de  difformités,  il  en  est  encore  une 
autre  dont  je  ne  connais  aucune  mention,  et  dont  j’ai  recueilli 
dernièrement  un  exemple  que  je  vais  rapporter"  (plusieurs  de 
mes  confrères  en  ont  eu  connaissance  ). 

Une  jeune  personne,  âgée  de  quatorze  ans  ,  me  fut  présentée, 
il  y  a  sept  à  huit  mois  ;  je  remarquai  une  déformation  dans  la 
-taille,  ou  plutôt  l'élévation  et  la  saillie  plus  grandes  de 
l’épaule  gauche.  Je  fus  d’autant  plus  étonné  de  ce  phénomène, 
que  je  m’assurai  bientôt  que  cette  demoiselle  se  servait  presque 
exclusivement  de  son  bras  droit;  j’ajournai  mon  diagnostic. 
M’étant  transporté  à  sa  pension,  on  lui  fit  répéter  devant  moi 
ses  différens  exercices.  Je  reconnus  que  l’étude  du  piano  était 
étrangère  à  cette  difformité,  qui  me  parut  provenir  de  la  po¬ 
sition  que  celte  jeune  personne  adoptait  en  dessinant  et  eu 
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^'clivant.  En  effet,  pendant  ces  deux  occupations,, elle  faisait 
porter  en  grande  partie  Je  poids  du  corps  sur  le  coude  gauclie, 
t(ui  refoulait  en  dehors  et  surtout  en  haut  Tépaule  correspon¬ 
dante  ,  au  point  qu’elle  dépassait  le  niveau  de  la  droite  d’un 
bon  pouce.  Celle-ci  et  le  bras  du  même  côté  ,  abandonnés  le 
plus  souvent  à  leur  propre  jioids,  étaient  ou  paraissaient  sen¬ 
siblement  abaissés.  J’obtins  qu’elle  discontinuât  le  dessin  et 
l’écriture 5  de  plus,  on  tint  l’épaule  droite  très-élevée  ,  en  pla¬ 
çant  son  avant-bras  dans  une  écharpe  appliquée  très-exacte¬ 
ment  ;  le  bras  gauche  restant  tout  à  fait  libre.  Au  bout  de  trois 
semaines  ,  le  défaut  de  proportion  était  diminué  de  moitié,  et 
après  deux  mois,  il  disparut  complètement;  mais  bientôt 
la  reprise  des  habitudes  ordinaires  ramena  le  désordre. 

On  revint  encore  une  fois  au  même  mode  de  traitement  ;  on 
y  ajouta  les  vêtemens  de  flanelle;  on  insista  en  outre  sur 
l’exercice  de  la  danse,  les  frictions  aromatiques  et  alcooliques  : 
tout  maintenant  annonce  une  guérison  solide  ,  puisqu’elle  ne 
s’est  pas  démentie  depuis  plusieurs  mois.  Je  me  bornai  à  ces 
seuls  moyens,  les  préférant  de  beaucoup  aux  corsets  dispen¬ 
dieux  ,  dont  on  fait  un  trop  fréquent  usage ^  et  qui  surtout  ont 
reçu  des  éloges  bien  peu  mérités.  . 

Telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  déformations  de 
la  taille;  il  en  est  d’autres,  sans  doute,  mais  qui  ne  se  rattachent 
pas  â  notre  sujet,  et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  aux  mots 
corset,  gibbosité,  orthopédie,  ici  nous  terminons  nos  observa¬ 
tions  sur  la  taille  considérée  dans  ses  diverses  acceptions  ,  sur 
ses  déformations,  sur  leurs  causes  et  les  moyens  propres  à  les 
prévenir  ou  à  y  remédier.  (LoDYEa-winEBMAT) 

TAILLE  (opération  de  la),  fir/rofomta  :  opération  par  laquelle 
on  extrait  de  la  vessie  les  corps  étrangers  qui  y  sont  contenus. 
Voyez  LITHOTOMIE ,  tome  xxviii,  page  554* 

Si.  Giraud  Saint-Rome  a  fait  parvenir  aux  auteurs  du  Dic- 
tionaire  un  mémoirè  ayant  pour  titre  :  Observations  sur  quel¬ 
ques  points  relatifs  à  la  lithotomie,  in-4®. ,  Marseille ,  i8o3  , 
oqil  donne  la  description  d’un  lithotome-gorgeret  de  son  in¬ 
vention  propre  a  faciliter  l’opération  de  la  taille  et  à  la  rendre 
plus  sûre;  M.  Cauvière  ,  chirurgien  à  Marseille  ,  se  sert  depuis 
douze  ans  avec  avantage  de  cet  instrument ,  parce  que ,  suivant 
ce  praticien  ,  il  donne  une  incision  régulière  ,  telle  qu’on  l’ob¬ 
tient  par  le  procédé  de  CheseJden  bien  exécuté  ;  il  n’a  eu  ,  dit- 
il,  qu’à  s’applaudir  de  la  préférence  qu’il  lui  a  donnée  sur  tous 
les  autres  moyens  d’incision. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  cité  pour  prendre  connaissance 
de  cet  instrument,  dont  on  ne  se  sert  pas  h  Paris.  {r.  v.  m.)  ‘ 
TAILLEURS  (  maladies  des  ).  Celte,  profession,  l’une  des 
plus  répandues  et  des  plus  utiles ,. s’exerçant  à  couvert,  dans 
des  lieux  formés  ,  n’exigeant  que  peu  de  force  musculaire-,- 
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est  du  nombre  de  celles  qui  peuvent  convenir  à  des  sujeht 
faibles,  délicats,  rachitiques,  etc.  ;  aussi  le  nombre  des  tail¬ 
leurs  qui  sont  dans  quelques-unes  de  ces  conditions  est-il  con¬ 
sidérable.  C’est  une  ressource  pour  les  enfans  disgraciés ,  pour 
les  individus  qui  eussent  été  impropres  aux  plus  grands  uom- 
bi  es  des  autres  emplois. 

Cette  profession  est,  en  outre,  l’une  des  plus  sédentaires;  cons¬ 
tamment  sur  un  établi,  les  jambes  croisées,  le  tailleurn’a  besoin 
que  de  quelques  mou  vemens  du  bras  droit,  aussi  comporte-t-elle 
tous  les  maux  attachés  aux  états  où  le  corps  ne  s’exerce  que  par 
un  point,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  d’uuefoisen  traitant  de 
ceux  qui  sont  dans  ce  cas,  tels  que  la  lenteur  des  digestions , 
la  constipation,  ks  embarras  des  viscères,  l’affaiblissement 
du  système  musculaire,  la  diminution  des  forces,  etc.,  etc. 
Ces  artisans,  dont  la  vie  privée  n’est  pas  exemple  d’iiicoo- 
duiie,  de  débauches,  etc. ,  ont  en  général  le  teint  jaune  ,  la 
peau  hâve,  le  corps  sec,  les  jambes  grêles;  l’habitude  d’être 
accroupi  conslaramont  leur  donne  une  démarche  pailiculière 
et  une  espèce  de  physionomie  sai  generis  qui  les  fait  recon¬ 
naître  assez  facilement;  ils  sont  généralement  moroses,  sou-, 
deux,  tristes;  raiemeut  gais ,  robustes  et  colorés  comme  les 
ouvriers  qui  travaillent  à  des  ouvrages  pénibles  sur  des  ma¬ 
tières  non  nuisibles.  Ces  ariisiins  sont  susceptibles  de  se  faire 
des  piqûres  plus  ou  moins  profondes  avec  leur  aiguille,  et 
des  coupures  avec  leurs  ciseaux.  Ils  s’ébranlent  ics  dents  par 
l’habitude  où  ils  sont  de  couper  leur  fil  avec  elles  ,  et  il  est 
rare  de  voir  des  tailleurs  un  peq  âgés  avec  celles  de  de¬ 
vant;  enfin,  ils  ont  la  vue  affaiblie  de  bonne  heure,  par  la 
nécessité  où  ils  sont  de  travailler  à  des  ouvrages  fins,  et  qui 
exigent  beaucoup  d’attention  ,  surtout  aux  lumières.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  les  moindres  maux  qui  attendent  les  ou¬ 
vriers  de  celte  profession.  L’altitude  qu’ils  prennent  pour 
travailler,  et  qui  paraît  indispensable  pour  que  leur  ouvrage 
ne  traîne  pas  à  terre ,  et  pour  avoir  autour  d’eux  tous  les 
objets  dont  ils  ont  besoin  ;  cette  altitude  ,  dis-je ,  parait  la 
source  principale  des  maux  qu’ils  éprouvent.  En  croisant  cons¬ 
tamment  les  jambes,  il  en  résulte  une  gène  de  la  circulation 
presque  habituelle.  La  quantité  de  sang  qui  se  porte  naturelle¬ 
ment  aux  extrémités  inférieures  n’y  circule  qu’avec  difficulté 
lorsque  les  genoux  sont  pliés  ,  si  on  en  juge  par  ce  qui  arrive 
au  pouls  ,  qui  se  supprime  avec  facilité  par  certaines  flexions 
même  involontaires  du  bras.  J’estime  qu’un  sixième  ou  au 
moins  un  huitième  du  sang  ne  circule  plus  avec  la  même 
Vélocité,  chez  les  tailleurs  à  l’ouvrage,  que  dans  une  altitude 
non  fléchie  ;  ce  qui  doit  avoir  des  résultats  très-marqués  sur 
l’ccononiie  de  ces  individus.  H  y  a  nécessairement  un  reflux 
dn  sang  dans  les  çattiçs  supérieures,,  du  corps;  la  circula^ioa 
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gênée  doîi  faire  stagner  plus  de  ce  liquide  dans  les  vaisseaux 
de  toute  la  région  placée audcssus  de  la  ilexiou des  membres,  et 
en  procurer  avec  le  temps  ia  dilatation,  ce  qui  arrive  tou¬ 
jours  lorsqu’il  y  a  plénitude  et  accumulation  prolongée  de 
liquide  dans  des  conduits  susceptibles  de  céder  et  de  fléchir 
sous  l’effort  qui  les  opprime. 

De  même  le  défaut  d’une  circulation  active  et  bien  completle 
dans  les  extrémités  inférieures,  influe  sur  l’état  habituel  de 
celles-ci;  toutes  les  partiessituéesaudessous  du  point  de  flexion 
n’ont  pas  une  nutrition  aussi  abondante,  puisque  moins  de 
sang  y  parvient  dans  un  temps  donné;  de  là  la  maigreur,  la 
faiblesse  des  jambes  et  des  cuisses  dans  les  artisans  dont  nous 
parlons,  et  cette  allure  qui  leur  est  particulière  :  ainsi,  tandis 
que  les  parties  supérieures  abondent  de  liquides  sanguins,  les 
inférieures  en  chôment,  et  le  corps  semble  ,  chez  eux  ,  divisé 
en  deux  portions  dont  l’une  tend  à  augmenter  de  volume,  du 
moins  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  tandis  que  l’autre 
e'prouve  de  ia  diminution  dans  la  nutrition  et  l’action  de  ses 
tissus  composans. 

C’est  indubitablement  à  cet  état,  en  quelque  sorte  habituel 
aux  individus  de  cette  profession,  que  l’on  doit  la  formation  si 
fréquente  chez  eux  des  maladies  du  cœurou  des  gros. vaisseaux , 
et  surtout  de  leur  hypertrophie.  M.  le  professeur  Corvisart  est 
le  premier  qui  a  fait  celle  remarque  ,  qui  a  dû ,  je  pense ,  être 
contirméc  par  tous  les  observateurs.  L’hôpital  de  clinique  in¬ 
terne  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  dans  lequel  on  reçoit 
un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur,  prouve 
incontestablement  la  vérité  de  son  assertion  ;  et ,  pendant  les 
dix  années  que  j’ai  été  le  chef  de  clinique  de  cet  établissement , 
j’ai  eu  de  nombreuses  occasions  de  m’assurer  que  rien  n’était 
plus  exact  et  plus  conforme  à  la  vérité,  ainsi  que  les  nom¬ 
breux  élèves  qui  ont  suivi  nos  leçons. 

On  trouve  la  cause' occasionelle  et,  pour  ainsi  dire,  maté¬ 
rielle  de  cet  état  pathologique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
dans  la  quantité  plus  grande  de  sang  qui  s’accumule  dans  cés 
organes,  et  dont  ils  tendent  sans  cesse  à  se  débarrasser  ;  ce  qui 
ne  peut  avoir  lien  sans  des  contractions  et  des  efforts  multi¬ 
pliés,  lesquels  doivent  amener  à  la  longue  l’augmentation 
dans  leur  volume,  de  même  qu’un  membre  très-exercé  prend 
plus  d’ampleur  par  suite  d’une  nutrition  plus  abondante  qu’y 
procure  une  circulation  plus  active.  Les  hypertrophies,  ou 
anévrysmes  avec  augmentation  de  volume  du  cœur,  sont  sans 
doute  dues  à  une  irritation  ou  action  plus  souvent  répétée  du 
sang  sur  les  parois  charnues  dc.ee  viscère,  tandis  qu’on  peut 
croire  que  les  dilatations  passives  ou  avec  amincissement  des  pa¬ 
rois,  sont  dues  aux  seuls  efforts  latéraux  d’un  sang  dépourvu 
de  principes  stimulana  et  actifs. 
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De  toutes  les  lésions  organiques  du  cœur  que  Ton  observé 
chez  les  tailleurs  ,•  celle  avec  augmentation  de  volume  des 
parois  est  la  plus  fréquente  ,  et  on  est  souvent  étonné  de  ren¬ 
contrer  un  cœur  énorme  dans  un  individu  grêle  et  d’appa¬ 
rence  cacochyme.  11  semble  qu’il  arrive  chez  les  tailleurs ,  dans 
ce  cas  ,  ce  que  l’on  voit  sur  les  volatiles  qu’on  place  immo¬ 
biles, -dans  des  lieux  étroits,  obscurs  et  chauds, pour  faire  aug¬ 
menter  leur  foie  aux  dépens  du  reste  de  leur  corps,  La  dilata¬ 
tion  du  cœur  avec  amincissement  des  parois  est  chez  eux  beau¬ 
coup  moins  commune  que  l’hypertrophie,  bien  qu’on  Ty 
soupçonnerait  plus  volontiers ,  si  elle  était  toujours  en  raison 
de  la  faiblesse  et  de  l’exiguité  des  sujets,  comme  on  le  croit 
assez  généralement. 

Le  refoulement  du  sang  dans  les  parties  supérieures  du  corps 
ne  se  borne  pas,  comme  on  le  pense  bien,  à  produire  l’alté¬ 
ration  du  cœur  j  les  autres  viscères  doivent  également  en 
e'prouver  le  maléfice,  et  en  subir  des'  modifications  plus  ou 
moins  désavantageuses,  qui  les  disposent  aux  engorgcmens ,  à 
la  gêne  dans  l’exécution  de  leurs  fonctions ,  à  la  détérioration 
de  leurs  tissus.  Nous  ne  citerons  en  particulier  que  le  système 
pulmonaire,  dont  les  vaisseaux  embarrassés  par  un  sang  sur¬ 
abondant,  amènent  nécessairement  de  la  difficulté  dans  l’acte 
respiratoire.  11  n’est  pas  rare  effectivement  de  rencontrer  des 
tailleurs  un  peu  vieux  à  haleine  courte,  alors  même  qu’ils  n’ont 
pas  de  lésion  organique  du  cœur  évidente  :  j’en  ai  connu 
plusieurs  qui  l’avaient  sibilante ,  sans  doute  par  suite  de 
l’embarras  ou  de  la  compression  des  tuyaux  bronchiques. 
Au  surplus,  chez  ces  ouvriers,  les  poumons  éprouvent  une 
double  gêne,  puisque,  d’un  côté,  la  stagnation  d’un  sang 
surabondant  en  opprime  l’action  physiologique,  et -que ,  de 
l’autre,  le  développément  en  est  empêché  par  l’attitude  où 
ils  se  tiennent.  Effectivement ,  les  jambes  étant  croisées,  les 
cuisses  sont  soulevées  ,  et  touchent  presque  l’abdomen ,  ce  qui 
comprime  et  refoule  en  haut  les  viscères  qui  y  sont  renfermés, 
et  s’oppose  par  conséquent  à  la  libre  et  complette  dilata¬ 
tion  de  la  cavité  thoracique.  On  conçoit  donc,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’y  insister  davantage,  combien  les  viscères  de  ces  deux 
cavités  doivent  être  gênés,  et  quels  sont  les  inconvéuiens  qui 
peuvent  en  naître. 

Puisque,  de  la  seule  circonstance  d’avoir  les  jambes  croisées, 
naissent  les  maux  les  plus  grands  qui  atteignent  les  tailleurs,  il 
serait  utile  pour  eux  de  pouvoir  remédiera  cet  inconvénient  au 
moyen  d’un  établi  favorable.  J’ai  entendu  dise  qu’en  Allemagne, 
pays  où  le  métier  de  tailleur  est  si  répandu,  qu’il  en  fournit  à 
une  partie  de  l’Europe ,  on  en  avait  inventé  un  qui  remplissait 
très- bien  l’objet  désiré.  J’ai  écrit  sur  les  lieux  pour  m’en  procurer 
un  dessin,  ou  du  moins  pour  avoir  des  renseignemeus  sur  son 
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compte,  personne  u’a  pu  me  satisfaire,  et  l’on  m’a  répondu  que 
l’on  ignorait  ce  que  je  voulais  diiej  en  y  réfléchissant,  il  me 
semble  qu’il  serait  pourtant  facile  de  prévenir  l’inconvénient 
des  jambes  croisées,  en  pratiquant  des  trous  surl’établi, lesquels 
recevraient  sur  leurs  bords  des  sacs  en  toile  ou  en  étoffe  de 
laine,  suivant  la  saison,  qui  contiendraient  les  jambes  à  la 
manière  d’une  botte  ou  d’un  large  bas ,  les  soutiendraient  et 
en  permettraient  la  mobilité.  Ce  moyen ,  qui  n’a  rien  de  dis* 
pendieux ,  et  qui  est  d’une  exécution  facile ,  remédierait  aux 
inconvénieiis  qui  altèrent  la  santé  des  tailleurs,  du  moins  à 
ceux  qui  dérivent  de  l’attitude  forcée  et  nuisible  où  ils  sont 
constamment. 

Les  maladies  acquises  par  les  tailleurs  ,  surtout  les  lésions 
organiques  du  cœur,  n’exigent  pas  de  traitement  particulier; 
elles  réclament  les  soins  ordinaires  et  appropriés  à  chacune 
d’elles ,  et  dont  il  est  question  aux  articles  consacrés  à  ces 
affections. 

Ces  ouvriers  diminueront  les  inconvéniens  attachés  à  l’im- 
mobililé  de  leur  profession,  et  surtout  à  ceux  qui  naissent  de 
leur  posture  gênante,  par  un  exercice  suffisant,  et  particuliè¬ 
rement  par  celui  qui  exercera  le  plus  les  extrémités  inférieures, 
comme  la  marche,  la  course,  la  danse ,  les  sauts,  etc.  ;  ils 
compenseront  ainsi,  autant  qu’il  sera  en  eux,  l’état  de  stagna¬ 
tion  du  sang  qui  existe  pendant  leur  travail  dans  les  membres 
pelviens,  en  l’y  faisant  aborder  alors  plus  fréquemment  et  en 
plus  grande  quantité. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer,  en  finissant  cet  article, 
que  les  Orientaux  qui  ont  l’habitude  d’avoir  assez  souvent  les 
jambes  croisées  ,  ne  paraissent  pas  en  éprouver  les  mêmes  in- 
convénieiis  que  les  tailleurs.  Cela  peut  provenir,  i“.  de  ce 
que  chez  eux  cette  posture  n’est  pas  continuelle  pendant  des 
journées  entières  ;  2°.  de  ce  que  la  flexion  n’est  pas  aussi  com- 
plette  que  chez  les  tailleurs  ;  3°.  de  ce  qu’elle  a  lieu  dessus . 
des  coussins  ou  sophas ,  et  non  sur  des  planches  où  la  pression 
est  toujours  plus  forte;  4°"  sur  la  puissance  de  l’habitude 
transmise  de  race  en  race.  Ce  qui  semblerait  prouver  que  celte 
coutume  chez  eux  n’est  pas  aussi  nuisible ,  c’esfqu’elle  n’influe 
pas  sur  leur  constitution  ,  puisqu’ils  sont  frais ,  gros  et  colorés  , 
état  contraire  à  ce  qu’on  observe  cirez  les  tailleurs. 

Ramazzini  n’a  rien  dit  des  maladies  des  tailleurs  dans  sou 
ouvrage  sur  les  maladies  des  artisans.  (  BÉnxT.  ) 

TAIN  (maladie  des  ouvriers  qui  mettent  les  glaces  au). 
L’art  de  fabriquer  les  glaces  était  entièrement  ignoré  des  an¬ 
ciens  ;  mais  ils  avaient  déjà  imaginé  des  miroirs  de  toutes  les 
formes  connues  de  nos  jours.  C’est  àBrindes,en  Italie,  que 
s’établit  la  manufacture  la  plus  célèbre  en  ce  genre.  Les  mi¬ 
roirs  consistaient  alors  (dans  uu  mélange  d’éiaiu  et  de  cuivre 
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laminés.  On  préféra  ensuite ,  du  temps  du  grand  Pompée  ,  ceux 
d’argent  dont  Praxitèles  fut  le  premier  fabricateur.  Parmi  les 
modernes,  les  Italiens  méritent  encore  d’être  cités  pour  l’inven¬ 
tion  des  glaces;  car  les  Vénitiens  sont  les  premiers  ,  et  ont  été 
les  seuls  qui  aient  rendu  ie  monde  civilisé  tributaire  de  ce 
genre  d’industrie. 

La  glàcerie  n’est  connue  en  Frarfce  que  depuis  Colbert.  Ce 
grand  ministre ,  remarquable  surtout  parce  qu’il  prenait  un 
vif  intérêt  à  la  prospérité  de  son  pays,  voulut  favoriser  nu  éta¬ 
blissement  semblable  dans  sa  patrie.  Il  rappela  à  force  d’argent 
des  ouvriers  français  employés  dans  la  manufacture  des  glaces 
de  file  Murana  ,  près  Venise,  et  accorda ,  en  tü65  ,  un  privi¬ 
lège  exclusif  à  des  entrepreneurs  qui  formèreut  un  élabüsse- 
menlâ  Tour-la-Ville  ,  près  de  Clierbourg. 

On  ne  fabriquait  alors  ,  par  des  procédés  pénibles,  que  des 
glaces  soufflées ,  dont  les  plus  grandes  avaient  quarante  cinq 
pouces  de  hauteur  sur  une  largeur  proportionnée  ;  mais  , 
en  1688,  un  nommé  Abraham  ïhévart  imagina  de  faire  des 
glaces  coulées ,  et  obtint  un  nouveau  privilège  pour  en  faire 
d’un  diamètre  de  cinq  pieds  et  audessus.  Il- forma  des  ateliers 
à  Paris,  d’où  ils  furent  ensuite  transférés  à  Saint-Gobin  ;  c’est 
dans  cet  endroit  que  l’on  fabrique  les  glaces  de  la  plus  grande 
dimension  connue,  et  c’est  à  ce  Thévart  que  les  riches  doivent 
le  plus  bel  ornement  de  leurs  grandes  habitations. 

Les  riches,  qui  mettent  tous  les  arts  à  contribution  pour 
charmer  leur  existence ,  croient  qu’ils  font  constamment,  le 
bouheur  des  artisans  dont  ils  emploient  et  soldent  l’industrie. 
Quelques-uns  admirent  le  génie  de  l'homme  qui  paraît  chan¬ 
ger  avec  facilité  les  productions  de  la  nature. 

Presque  tous  ignorent  qu’un  grand  nombre  d’ouvriers  qui 
travaillent  pou/  l’agiéraent  et  le  bien  de  la  société  sont  des 
victimes  inévitables  do  leur  profession. 

Les  esclaves  et  les  premiers  chrétiens  condamnés  aux  métaux 
sous  les  empereurs  romains  ,  ainsi  que  les  Péruviens  le  furent 
après  la  conquête  de  Pizzare,  n’étaient  pas  beaucoup  plus 
malheureux  que  les  ouvriers  que  l’ignorance  ou  la  nécessité 
condamne  aujourd’hui  à  l’étamage  habituel  des  glaces;  carie 
danger,  dans  ces  divers  états,  consiste  essentiellement  à  vivre 
dans  une  atmosphère  chargée  de  substances  métalliques  délé¬ 
tères  réduites  eu  vapeur.  Heureusement ,  la  médecine  qui  con¬ 
naît  le  prix  des  hommes  concourt  à  leur  soulagement  en  leur 
signalant  les  moyens  d’exercer  leur  état  avec-plus  de  sûreté, 
c’est-à-dire,  en  leur  indiquant  la  manière  de  prévenir  ou  de 
guérir  les  maladies  qui  afieclent  les  diverses  classes  d'artisans. 

Voici  comment  s’exprime  l’éloqueut  Fourcroy  ,  dans  sa 
Traduction  de  Hamazzani  sur  le  compte  des  miroitiers  :  «  à 
Venise,  dans  l’île  Murana ,  où  on  prépare  les  plus  grandes 
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places ,  ces  malheureux  se  voieat  à  regret  dans  leur  ouvrage  où 
se  peint  leur  malheur  ,  et  ils  détestent  leur  métier 

Il  est  certain  que  ce  tableau  n’est  pas  exagéré  ;  car  l’homme 
le  plus  fort  î  le  mieux  constitué  ,  dans  la  vigueur  de  l’âge  ,  ne 
peut  pas  exercer  cet  état  journellement  pendant  quelques  mois 
sans  devenir  languissant,  paresseux,  et  sans  que  la  pâleur  du 
visage  n’indique  bientôt  une  altération  remarquable  de  la  santé. 
Ce  n’est  pas  dans  la  fajjrication  du  verre  qui  forme  les  glaces 
que  l’ouvrier  est  le  plus  exposé  j  car  la  glace  est  composée  de 
trois  parties  d’un  sable  blanc  {silex)  tiré  d’une  carrière  près  la 
ville  de  Creil ,  et  de  deux  parties  de  soude  nettoyées  ,  triées, 
lavées,  pulvérisées,  tamisées,  et  rendues  plus  fusibles  par 
une  légère  proportion  de  chaux,  de  manganèse  et  d’rtzwr  ;  l’azur 
'est  un  verre  coloré  par  l’oxyde  de  Cobalt. 

Ces  diverses  substances  ne  sont  pas  dangereuses  j  mais  la 
chaleur  considérable  qu’on  est  obligé  d’employer  pour  les  faire 
fondre,  incommode  souvent  Jes  ouvriers.  On  le. concevra  aisé¬ 
ment  quand  on  saura  que  le  grand  four  destiné  aujourd’hui  à 
Saint-Gobin  à  fondre  la  matière  du  verre,  n’est  échauffé  conve¬ 
nablement  qu’après  avoir  consumé  cinquante  cordes  de  bois , 
et  que  deux  ouvriers  se  relayent  de  six  heuies  en  six  heures 

Îiour  en  jeter  continuellement  afin  d’entretenir  la  même  cha- 
eur  pendant  trente-six  heures.  .C’est  alors  seulement  que  la 
matière  est  prête  à  couler.  •  ■ 

La  quantité  de  matière  vitreuse  préparée  pour  une  fournée 
donne  le  coulage  de  dix-huit  glaces  de  grande  proportion  :  opé¬ 
ration  qui  s’exécute  en  dix-huit  heures  ,  et  qui  exige  au  moins 
le  nombre  de  vingt  ouvriers. 

Cette  opération  du  coulage  consiste  à  verser  la  matière  vi¬ 
treuse  sur  une  table  de  fonte  entre  deux  tringles  piales  en  fer 
qui  servent  à  fixer  la  largeur  et  l’épaisseur  qu’on  veut  dpuoer 
à  la  glace.  Celle  matière  est  nivellée  au  moyeu  d’un  rouleau 
de  fonte  d’un  pied  de  diamètre.  Les  ouvriers  employés  à  con* 
duire  ces  rouleaux  ont  la  moitié  du  corp.s  et  le  visage  cachés 
d’une  serpillière  épaisse  pour  se  garantir  des  coups  de  feu. 

Quoique  quelques  parties  de  ce  travail  soient  extrêmement 
ïudes,  qu’elles  exigent  des  hommes  vigoureux  et  dans  la  force 
de  l’âge  pour  pouvoir  supporter  le  leu  violent  qui  se  dégage  des 
fourneaux  embrasés  et  de  la  matière  vitreuse  en  fusion  ;  quoi¬ 
que  ces  ouvriers  maigrissent  par  le  feu  ardent  qui  les  consume 
et  qu’ils  aient  fréquemment  les  yeux  rouges  et  douloureux, 
leur  état  est  cependant  bien  moins  dangereux  que  celui  des  ou¬ 
vriers  qui  mettent  les  glaces  au  tain. 

Examinons  dans  quelle  intention  a  été  imaginé  l’étamage, 
comment  on  y  procède  ,  et  en  quoi  consiste  plus  spécialement 
le'danger  de  celte  opération. 

54.  18 
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On  a  eu  pour  but  clans  l’étamage  de  fixer  derrière  la  glace 
qui  laisse  traverser  les  rayons  lumineux  le  corps  le  plus  poli 
et  Je  plusiopaque  afin  cju’il  les  réfléchisse  et  peigne  à  nos  yeux 
l’image  des  objets  d’où  ils  étaient  d’abord  partis.  Pour  obtenir 
ce  résultat, il  fallait  que  les  substances  les  plus  imperméables 
à  la  lumière  ,  comme  les  métaux  appliqués  k  la  glace,  y  adhé¬ 
rassent  fortement  sans  l’altérer.  Cet  effet  était  d’autant  plus 
difficile  à  obtenir,  que  les  substances  métalliques  et  vitrifiées 
avaient  besoin  d’une  juxta-position  parfaite. 

■V oici  comment  on  est  parvenu  à  triompher  de  ces  princi¬ 
paux,  obstacles  :  on  place  sur  une  table  de  pierre,  dont  trois 
bords  sont  garnis. d’une  rigolle,  une. feuille  d’étain;  oaYavive, 
c’est-à-dire ,  qu’on  la  frotte  légèrement  avec  une  flanelle  et  une  _ 
petite  quantité  de  mercure.  Dans  celte  opération,  le  mercure 
s’unit  h  l’oxyde  d’étain  et  l’entraîne  sous  forme  d’une  crasse 
grisâtre  qu’on  nomme  avivure.  Quand  la  feuille  est  ainsi  net¬ 
toyée  et  devenue  brillante ,  on  la  recouvre  d’une  plus  grande 
quantité  de  mercure  qui  la  pénètre  et  la  ramollit.  Cette  espèce 
dp  pâte  métallique  laisse  apercevoir  sur  une  grande  partie  de 
sa  surface  la  matière  grisâtre  dont  nous  venons  de  parler; alors 
ou  prend  la  glace  et  on  la  ooule  horizontalement  sur  la  feuille 
d’étain  de  manière  à  chasser  cette  crasse  pour  la  faire  descen¬ 
dre  dans  les  rigoles  avec  la  plus  grande  partie  du  mercure  ex- 
cédairt.  Quand  la  glace  est  ainsi  coulée  sur  la  feuille  d’étain , 
-on  la  couvre  d’une  flanelle ,  et  on  la  charge  de  pierres  égale¬ 
ment  pour  en  expulser  encore  le  mercure  inutile  ;  on  incline 
ensuite  légèrement  la  table  qui  est  mobile  ,  et  on  laisse  les 
choses  dans  cet  état  pendant  vingt-quatre  heures,  alors  l’amah 
game  s’est  attaché  à  la  surface  du  verre,  et  l’étamage  a  pris  suf¬ 
fisamment  de  solidité  pour  que  la  glace  puisse  être  transportée 
sur  Vé^outtoir  où  elle  se  purge  entièrenient  du  mercure  super¬ 
flu  ;  on  l’y  laisse  quinze  jours  environ  ,  époque  après  laquelle 

tain  est  sec.  . 

Ces  détails,  qui ,  au  premier  aspect ,  paraissent  superflus , 
me  semblent  êtretrès-nécessairesdansl’étatactuel  de  la  science; 
car  jusqu’ici  non-seulement  on  nous  les  a  laissés  ignorer,  mais 
encore  on  s'est  contenté  de  rapporter  de  confiance  que  la  ma¬ 
ladie  des  miroitiers  est  la  même  que  celle  des  doreurs,  et 
qu’elle  doit  être  combattue  par  un  traitement  semblable  :  en 
sorte  que  nous  ignorons  si  ,  chez  les  premiers  ,  le  mercure  agit 
à  l’état  métallique,  à  l’état  d’oxyde  ou  d’amalgame;  si  ces 
molécules  se  dégagent  seulement  pendant  l’opération  de  l’éta¬ 
mage,  ou  si  elles  sontconstamment  en  suspension  dans  les  ate¬ 
liers;  enfin  de  quelle  manière  elles  agissent  sur  l’organisation. 

On  conçoit  qu’une  semblable' négligence  nous  laissait  dans 
l’incertitude  de  la  prophylactique  qu’il  convient  de  mettre  en 
usage.  .  .. 
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Dans  mes  recherches  ,  je  me  suis  proposé  plus  spécialement 
d’examinerpar  quels  moyens  hygiéniques  on  pourraitsoustraiie 
les  miroitiers  aux  influences  funestes  des  vapeurs  métalliques 
qu’ils  respirent.  En  visitant  divers  ateliers ,  en  observant  toutes 
les  opérations  relativesà  l’étamage,  et  en  recueillant  des  rensei- 
gnemensimportans  des  anciens  ouvrier»  sains  ou  infirmes  ,  j’ai 
cru  reconnaître  que  les  quatre  circonstances  suivantes  donnaient 
lieu  aux  accidens  qu’on  se  propose  de  prévenir  :  1°.  la  tempé¬ 
rature  trop  élevée  et  la  petitesse  des  ateliers  j  l’avivure  .ré¬ 
pandue  dans  l’atmosphère  5  3°.  le  mercure  pur  en  évaporation; 
4®'.  la  regrature  des  glaces  en  suspension  dans  l’air. 

Les  miroitiers ,  comme  la  plupart  des  autres  marchands  ^ 
.sont  établis  en  boutique  où  ils  occupent  des  logemens  bas, 
étroits  et  mal  aérés.  La  température  y  est  élevée  par  le  séjour 
des  ouvriers,  et,  en  outre,  dans  l’été  par  la  saison,  et  dans 
l’hiver  par  les  poêles.  Bientôt  nous  indiquerons  tous  les  incon- 
véniens  de  ces  ateliers  et  les  moyens  de  les  corriger. 

Uavivure  est  une  poussière  grisâtre  d’une  finesse  impalpable. 
Traitée  par  l’acide  nitrique ,  elle  donne  trois  quarts  de  mercure 
et  un  quart  d’étain  légèrement  oxydé.  Soumise  à  la  distilla¬ 
tion  ,  elle  offre  le  même  résultat.  Celte  avivure  ,  dans  laquelle 
le  mercure  est  sans  doute  à  l’état  d’oxyde ,  s’élève  dans  l’at¬ 
mosphère  quand  ou  balaye  les  résidus  de  l’étamage  répandus 
dans  les  diverses  parties  de  l’atelier,  et  y  demeure  aisément 
suspendue  à  cause  de  son  extrême  ténuité.  .  ■ 

Le  mercure ,  quoique  paraissant  peu  volatil ,  s’évapore  néan¬ 
moins  à  une  température  fort  basse.  On  voit ,  en  effet ,  quand 
on  recouvre  d’une  cloche  une  cuve  de  mercure ,  qu’après  un 
certain  laps  de  temps  ,  la  cloche  est  tapissée  de  molécules  merj 
curielles  très-déliées  et  d’autant  plus  nombreuses,  que  la  tem¬ 
pérature  du  local  était  plus  élévée.  Cette  petite  expérience  doit 
faire  présumer  quelle  quantité  de  vapeur  métallique  peut 
fournir  le  mercure  répandu  sur  les  tables  à  étamage,  dans 
leurs  rigoles,  sur  les  égouttoirs,  dans  les  cuves  et  par  terre. 
Cependant,  quoique  cette  substance  métallique  suspendue 
dans  l’air  des  ateliers  soit  funeste,  je  pense  que  la  présence  de 
J’avivure  l’est  encore  davantage , parce  qu’en  balayant  fréquem¬ 
ment  les  ateliers ,  cette  poussière  funeste ,  extrêmement  fine 
et  légère,  s’élève  et  se  soutient  dans  l’atmosphère  où  elle  se 
trouve  en  très-grande  abondance. 

Etifio  ,  la  regrature  ,  qui  provient  du  tain  retiré  des  glaces 
cassées  ou  mal  étamées,  fournit  aussi  une  poussière  métalli¬ 
que;  mais  celle-ci  n’offre  pas  le  même  danger,  parce  qu’elle 
est  moins  subtile  ,  moins  volatile,  et  qu’elle  contient  plus  d’e- 
taiu  que  de  mercure.  Eu  effet ,  la  regrature ,  soumise  aux  mê- 
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mes  moyens  d’analyse  que  l’avivurê,  donne  trois  quarts  d’é¬ 
tain  et  un'quart  de  mercure. 

La  manufacture  des  glaces  de  Paris  ,  longtemps  effrayée  de 
la  perte  successive  de  ses  oiiyriers,  et  désirant  les  soustraire 
à  un  danger  aussi  funeste,  imagina  de  les  employer  sis  jours  à 
l’e'tarnage  et  de  les  ocçjiper  ensuite  pendant  un  mois  et  demi  à 
d’autres  travaus.  Cette  sage  précaution  -,  n’ayant  pas  e'té  suffi¬ 
sante  pour  prévenir  des  accidens  sans  cesse  renouvelés,  l’ad¬ 
ministration  a  pris -une  détermination  plus  salutaire  ;  elle  a  dé¬ 
cidé- que  les  ouvriers  étameraient  un  seul  j.onr  par  semaine; 
mais  les  miroitiers  qui  s’occupent  tous  les  jours  à  cette  profes¬ 
sion  ne  tardent  pas  d’éprouver  des  accidens  fort  graves  de  trem¬ 
blement.  Les  vapeurs  mercurielles  qu’ils  respirent  ne  causent 
point  de  salivation  ni  d’ulcères  sanieuxaux  gencives  comme  aus 
dorenrs  etaux  fabriçans  de  baromètres  ;  mais ,  après  quelques 
ruois  d’un  travail  asÿdu ,  ils  ressentent  de  légères  douleurs  dans 
les  articulations ,  particulièrement  dans  celles  des  poignets-, 
des  coudes  ,  des  genoux  et  des  pieds  :  ensuite  il  survient  nue 
êxcitation  générale  incommode  ;  la  tête  s’embarrasse,  et  bien¬ 
tôt  le  tremblement  qui  commence  par  les  mains  devient  géné* 
ral.  Quand  des  circonstances  impérieuses  obligent  les  miroi¬ 
tiers  à  continuer  de  respirer  celte  atmospbèremétallique  ;alors 
leur  figure  devient  plus  pâle  ,  et  prend  l’expression  de  l’ivresse; 
leur  intelligence  et  leur  mémoire  diminuent  insensiblement, 
et  ils  arrivent  à  une  sorte  d’idioiisme  qui  ne  se  dissipe  plus 
quand  il  a  subsisté  pendant  quelques  années,  ils  languissent 
dans  cet  état  plus  ou  moins  longtemps ,  périssent  ordinaire¬ 
ment  de  consomption  ,  ou  enfin  sont  frappés  d’apoplexie. 

Ces  ouvriers  peuvent  rarement  exercer  leur  état  pl  us  de  buit 
pu  douzeans  sans  éprouver  un  très-grand  nombre  d’attaques  aux¬ 
quelles  ils  succombent  infailliblement  s’ils  le  continuent  avec 
les  seules  précautions  ordinaires. 

J’ai  vu  un  seul  ouvrier ,  de  quarante-cinq  ans  environ  ,  d’une 
robuste  santé  et  d’une  forte  stature  qui  avait  fait  ce  métier  pen¬ 
dant  vingt-cinq  ans  ;  il  est  vrai  que  dans  cet  espace  de  temps  il 
est  resté  environ  quatre  ans  sans  pouvoir  travailler,  qu’il  a  eu 
un  grand  nombre  d’attaques,  et  qu’il  lui  restait  un  tremblement 
qui  l’obligeait  à  cesser  sa  profession.  , 

.  Cet  ouvrier  me  disait  qu’il  n’avait  jamais  connu  dans  lefau- 
tourg  Saint-Antoine,  où  l’on  faisait  alors  tout  Je  commerce 
des  glaces,  et  qu’il  habitait  depuis  l’enfance  ,  aucun  .miroitier 
qui>eût  pu  continuer  ce  métier  plus  de. douze  ans.  Il  croyait 
que  ,  malgré  sa  très-forte  couslilulion  ,  il  n’aurait  pu  résister 
aussi  longtemps  aux  infirmités  s’il  n’avait  contracté  l’habitude 
de  ne  jamais  ouvrir  la  bouche  dans  l’atelier.  Je  pense  que  celte 
précaution  utile  devait  cependant  être  d’un  faible  avantage  , 
parce  que  la  respiration'  se  faisant  librement  par  les  narines, 
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elle  entraînait  encore  une  grande  quanülé  de  vapeur  métal¬ 
lique. 

Dans  une  des  nombreuses  attaques  dont  ce  malade  fut  af¬ 
fecté,  l’agitation  convulsive  était  si  forte,  qu’il  ne  pouvait 
rien  toucher  sans  être  etposéà  le  casser;  ses  jambes  se  contrac¬ 
taient  d’une  manière  tellement  désordonné^,  que  lorsqu’il  des¬ 
cendait  un  escalier,  il  était  quelquefois  obligé  de  sauter  deux 
ou  trois  marches;  pour  éviter  tout  danger,  il  avait  pris  l’ha¬ 
bitude  de  les  descendre  à  reculons  sur  ses  mains  ;  il  buvait 
dans  un  plat  afin  de  porter  plus  aisément  la  boisson  à  sa  bou¬ 
che,,  et  pour  éviter  que  le  verre  ne  se  brisât  entre  ses  dents 
par  la  contraction  convulsive  des  mâchoires.  Lorsqu’il  était 
dans  cet  état ,  il  devenait  plus  irascible  ,  et  la  colère  augmen¬ 
tait  tellement  les  tremblemens ,  qu’elle  l’obligeait  à  S’asseoir 
pour  ne  pas  toniber. 

Le  traitement  dont  ces  ouvriers  font  communément  usage 
est  encore  celui  que  lés  anciens  médecins  conseillaient,  d’après 
les  effets  singuliers  qu’ils  attribuaient  au  mercure  sur  notre  or¬ 
ganisation  ;  ils  pensaient  que  celle  substance  métallique  poi- 
sédait  une  vertu  narcotique  qui  éteignait  la  chaleur  viialb  , 
ralentissait  le  cours  des  esprits  animaux  ,  et  diminuait  le  mou¬ 
vement  des  liquides  au  point  de  coaguler  le  sang  jusque  dans 
les  cavités  du  cœur.  Ils  pensaient  que  le  mercure  parcourait  le 
corps  sans  changer  d’état.  Lès  uns  croyaient  qu’il  s’attachait 
aux  nerfs,  et  produisait  ainsi  un  effet  narcotique  ;  d’autres  di¬ 
saient  qu’il  s’amassait  dans  les  cavités  des  os  longs,  dans  les 
poumons  j  dans  le  crâne  ;  qu’on  le  rendait  par  les  urines  et 
dans  le  vomissement.  D’après  ces  opinions  ,  ils  conseillaient  les 
médicamens  les  plus  propres  à  accélérer  la  circulation  et  à  ex¬ 
pulser  les  molécules  mercurielles  pat  la  transpiration  et  les 
excrétions  alvines  :  ainsi ,  les  excilans,  les  sudorifiques  et  les 
purgatifs  étaient  spécialement  employés. 

Pour  exciter  le  malade ,  on  le  couvrait  chaudement  ;  on  te¬ 
nait  sa  chambre  bien  close ,  et  on  y  entretenait  un  feu  clair  afiti- 
de  favoriser  la  volatilisation  du  mercure;  on  administrait  des 
spiritueux  pour  re'tablir  le  mouvement  des  liquides;  on  choisis¬ 
sait  parmi  les  sudorifiques  ceux  qu’on  croyait  avoir  plus  d’action 
afin  d’entraîner  plus  sûrement  le  poison  métallique  par  la  voie 
de  la  irauspiration  ;  eiitiu  ,  pour  compléter  le  traitement ,  on 
prescrivait  4e  préférence  les  purgatifs  drastiques  ,  parce  que  , 
d’après  la  théorie  admise,  la  sensibilité  et  l’irritabilité  des  yis- 
cètes  abdominaux  étaient  assoupies ,  et  résistaient  davantage 
aux  slimùians  ordinaires  dont  l’action  avait  pour  but  de  chas¬ 
ser  les  vapenrs  mercurielles  répandues  sur  l’appareil  digestif. 

On  conçoit  aisément  que  ces  opinions  erronées  aient  pu 
s’établir  dans  un  temps  où  l’anatomie  pathologique  était  en¬ 
core  à  sa  naissance,  et  où  Ton  vo3'ait  sans  cesse  chez  les  véné- 
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l  ieuslcs  accidensles  plus  effrayans  causes  par  des  frictions  tou¬ 
jours  trop  fortes,  portées  quelquefois  à  des  doses  excessives 
pour  obtenir  une  salivation  que  l’on  croyait  indispensable  à  leur 
guérison.  Lefaitest  néannsoinsque  les  recherches  des  modernes 
pour  découvrir  la  présence  de  ce  métal  chez  les  miroitiers  ,  les 
doreurs  et  les  vénériens,  ont  été  infructueuses  jusqu’à  ce  jour; 
non-seulement  on  n’en  rencontre  point  dans  les  organes 'de 
ces  individus ,  mais  des  expériences  prouvent  que  la  salive 
des  vénériens  n’en  contient  pas.  J’ai  cependant  imité  mes 
devanciers  en  pensant  que  si  leur  théorie  n’était  pas  exacte¬ 
ment  en  rapport  avec  la  physiologie  moderne ,  du  moins  leur 
expérience  sur  le  mode  de  traitement  ne  pouvait  être  trom¬ 
peuse. 

J’avouerai  néanmoins  quele  succès  n’a  pas  tonjours  répondu 
à  mon  attente;  car  voici  ce  que  j’ai  observé  :  ce  Lorsque  de 
jeunes  ouvriers  s’occupaient  de  leur  état  avec  trop  de  zèle  et 
de  constance ,  ils  étaient  plus  ou  moins  promptement  affectés , 
dans  les-diverses  articulations,  de  douleurs  qui  les  obligeaient 
à  cesser  leur  métier.-  Bans  ce  cas  ,  le  repos  et  l’éloignement  des 
ateliers  suffisaient  pour  rappeler  la  santé  assez  promptement; 
mais  quand  ces  attaques  s’étaient  renouvelées  plusieurs  fois, 
et  qu’elles  avaient  causé  un  tremblement  considérable,  alors 
il  fallait  bien  plus  de  temps  pour  opérer  la  guérison,  quoique 
la  gravité  de  la  maladie  et  la  crainte  d’une  infirmité  fissent 
recourirplus  soigneusement  au  traitement  consacré  parl’usage.» 

Enfin  ,  lorsque  le  traitement ,  par  des  récidives.nombreuses , 
avait  porte'  une  profonde  atteinte  à  l’organisation  en  dimi¬ 
nuant  la  mémoire  ou  l’intelligence,  alors  les  moyens  énergi¬ 
ques  conseillés  fatiguaient  inutilement  le  malade  sans  changer 
sa  position  morbifique  ;  et  si ,  dans  ce  cas  ,  il  survenait  un 
amendement ,  il  paraissait  moins'devoir  être  attribué  h  l’emploi 
des  médicamens  anciennement  mis  en  usage,  qu’à  l’ensemble 
des  moyens  secondaires  dont  les  forces  combinées  exerçaient, 
avec  le  temps  et  la  cessation  du  travail,  une  influence  lente 
et  progressive  qui  ramenait  graduellement  un  état  plus  fa¬ 
vorable. 

Ainsi,  plus  le  tremblement  est  faible  et  récent ,  plus  aussi 
la  guérison  est  facile  et  complette;  mais  plus  il  est  ancien  et 
aggravé  par  des  attaques  fréquentes  que  le  travail  assidu 
ramène  toujours,  plus' cette  infirmité  résiste  à  tous  les  iraite- 
mens.  Dans  celte  classe  d’ouvriers,  comme-dans  celle  des  do¬ 
reurs,  quand  le  tremblement  a  subsisté  pendant  une  ou  deux 
aimées ,  il  ne  se  dissipe  jamais  entièrement,  soit  qu’il  n’attaque 
qu’une  partie  ou  qu’il  devienne  général.  Je  l’ai  vu  n’affecter 
que  l’avant-bras  droit  et  rester  incurable. 

Aujourd’hui  que  les  préventions  pour  ou  contre  le  mercure 
sont  à  peu  près  évanouies,  il  me  semble  qu’on  peut  juger  plus 
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sainement  de  son  action  sur  les  miroitiers  qui  y  sont  exposés  j 
que  l’on  peutmieux  raisonner  l’effet  des  me'dicamens  qu’on  doit 
leur  prescrire ,  et  qu’il  est  possible  surtout  de  leur  rendre  le 
service  important  de  prévenir  les  maux  effrayans  auxquels  ils 
sont  sujets,  en  leurindiquantles  moyens  de  se  soustraire  à  une 
atmosphère  mercurielle  abondante  qu’ils  ne  peuvent  respirer 
longtemps  sans  courir  les  plus  grands  dangers. 

Cette  substance  métallique ,  ainsi  que  tous  les  médicamens 
héroïques ,  qui  ne  sont  que  des  poisons  plus  ou  moins  actifs  , 
lorsqu’elle  agit  sur  les  organes,  devient  un  excitant  qui  sti¬ 
mule  les  parties  vivantes  ,  et  produit  une  série  de  mutations 
vitales  favorables  ou  fâcheuses. 

Les  changemens  qui  s’opéreront  dans  l’organisation  pourront 
être  avantageux  aux  miroitiers  attaqués  de  syphilis  ,  ou  sujets 
aux  vers  lombrics,  si  ces  ouvriers  ne  sont  pas  exposés  à  res¬ 
pirer  une  trop  grande  quantité  de  vapeur  mercurielle  ;  mais 
si  au  contraire  elle  agit  en  grande  abondance,  elle  donne  alors 
naissance  à  un  trouble  plus  on  moins  prompt  de  quelques 
actes  vitaux ,  et  l’affection  morbide  qui  s’établit  se  propage 
aux  divers  organes,  et  amène  l’état  pathologique  funeste  .au¬ 
quel  sont  exposés  les  miroitiers  laborieux. 

De  même  l’opium  et  les  boissons  alcooliques  ,  qui  produi¬ 
sent ,  à  petite  dose,  une  excitation  salutaire  ,  deviennent  fu¬ 
nestes  quand  on  en  augmente  la  quantité  sans  ménagement. 

Ainsi,  en  remarquant  les  divers  états  pathologiques  aux¬ 
quels  sont  exposés  les  miroitiers,  on  est  fondé  à  croire  que  le 
traitement  sudorifique,  tonique  et  excitant  des  anciens  ne 
doit  pas  être  constamment  le  même  dans  tous  les  cas.  Il  est 
possible  qu’ils  aient  adopté  ce  traitement  exclusif,  parce  qu’ils 
avaient  peut-être  observé  que  les  boissons  échauffantes  et  spi- 
ritueuses  suspendaient  les  tretr.blemens.  J’ai  eu  l’occasion  de 
faire  cette  remarque  sur  l’ouvrier  dont  j’ai  donné  l’observation 
précédemment.  Je  l’ai  invité  à  déjeûner  plusieurs  fois  pour 
véiifier  ce  fait ,  et  je  voyais  avec  surprise  que  le  tremblement 
qui  était  d’abord  assez  considérable,  s’affaiblissait  graduelle¬ 
ment  pendant  le  repas,  et  qu’il  prenait  de  l’aplomb  et  acqué¬ 
rait  de  la  fermeté  lorsque  le  vin  commençait  à  l’animer. 

Je  me  suis  assuré  dans  la  suite  que  les  tremblemens  pro¬ 
duits  par  l’excès  des  plaisirs  vénériens,  par  l’empoisonnement 
avec  l’opium  ou  l’émétique,  et  que  ceux  mêmes  qui  élaient. 
causés  par  l’abus  du  café  ou  des  boissons  spiritueuses ,  se  cal¬ 
maient  lorsque  le  vin  donnait  aux  organes  une  certaine  acti¬ 
vité  j  mais  ce  bienfait  est  toujours  aussi  passager  que  les  effets, 
de  la  liqueur  qui  le  produit;  car  le  tremblement  reparaît  en¬ 
suite,  et  devient  d’autant  plus  opiniâtre  et  plus  considéiablé. 
qu’on  a  fait  un  usage  plus  immodéré  des  boissons  spirjiueusc.s. 

Ainsi ,  ce  n’esl  pas  parce  que  les  toniques  et  les  exciiacs. 
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accélèrent  l’aclivité  des  diveis  orgaries,  parce  qu’ils  donnent 
à  leur  action  plus  d’ériergie,  et  qii’üs  accroissent  passagère¬ 
ment  la  vie -générale  ,  qu’on  est  en  droit  d’en  inférer  qu’ils 
peuvent  remédier  à  une  affection  profonde  du  système  ner¬ 
veux,  opérée  par  l’action  d’uii  poison  énergiquè  qui  agit  pen¬ 
dant  plusieurs  aniic'es. 

Ce  qui  prouve  d’ailièürs  l’inefficacité  des  purgatifs,  des  su¬ 
dorifiques  et  dés  excitàns  sur  le  tremblement  des  miroitiers  , 
c’est  que  cette  infirmité  est  toujours  restée  iiicurable  quand 
elle  était  le  résultat  d’attaques  multipliées;  dans  ce  cas,  le 
trein’olement  peut  être  comparé  a  celui  des  paialytiqnes  avec 
lequel  il  a  quelque  analogie;  car  il  paraît  dépendre  en  partie 
d’uri  affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse  musculaire  et 
d’un  état  de  langueur  générale.  C’est  bien*  alors  cependant  que 
les  médicamens  cxcitans  conviendraient  s’ils  pouvaient  pro¬ 
duire  uu  effet  salutaire. 

Lorsqu’au  contraire  cette  maladie  se  manifeste  pour  la  prè- 
inièie  fois,  quoique  l’attaque  soit  ordinairement  forte ,  parcé 
que  les  nouveaux  ouvriers  bravent  avec  témérité. un  danger 
qu’ris  ne  connaissent  pas;  quoique  les  principales  articulations 
soient  affectées,  que  leurs  mouvernens  soient  gênés  ,  que  la 
tête  soit  embarrassée  ,  qu’il  existe  Une  altération  de  la  face, 
une  fatigue  généràJe  ,  et  que  les  tremblemens  survienneiït , 
néanmoins,  dis-je,  la  cessation  seule  de  cette  dangereuse  pro¬ 
fession  et  l’éloignemerit  des  ateliers  suffisent  constamment  pour 
amener  ûn  rétabiiÿsemént  complet. 

Il  me  semble  que  si ,  dans  ce  cas ,  on  secondait  ces  sages 
précautions  de  l’usage  de  quelques  agens  médicinaux,  les 
cmollicns  et  le  régime  adoucissant  devraient  être  préférés  aux 
liiédicamens  sudorifiques ,  toniques  et  excitàns. 

En  effet,  un  air  pur,  des  bains,  des  tisanes  et  des  lavemens 
émolliens  ,  le  lait  et  autres  alimens  doux  doivent,  dans  ce  cas 
d’empoisonnement,  comme  dans  tons  les  autres,  modérer  plus 
ou  moins  l’irritation  universelle  de  l’organisation,  et  susciter 
une  mutation  favorable. 

Mais  le  traitement  le  plus  rationnel  ne  peut  rien  contre  le 
dangereux  effet  des  vapeurs  mercurielles  que  les  miroitiers' 
respirent  dans  leurs  ateliers.  Les  anciens  qui  nous  ont  transmis 
tous  les  genres  de  merveilleux,  rapportent  que  Mithridale 
s’était  habitué  uux  divers  poisons.  Je  puis  assurer  qu’aucun 
Miihridate  modertien’.'ipu  vivre  impunément  dans  une  atmos¬ 
phère  mèrcurielle  ;  le  moyen  le  plus  sage  consiste  donc  à  s’ en 
préserver. 

.  Pline  nous  apprend  que  lés  ouvriers  qui  travaillaient  ancien¬ 
nement  aux  mines  de  mercure  et  de  plomb,  se  couvraient  le 
visage  do  vessies  lâches  pour  se  garantir  d’accidens ,  et  que 
plus  tard  ils  portaient  des  masques  de  vérre.  Ces  précautions 
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gênantes éiaienl sans  doute  fort  utiles,  mais  elles  n’empêchaient 
point  encore  de  respirer  une  trop  grande  quantité  de  substance 
métallique.  Voici  celles  que  je  conseillerais  aux  miroitiers 
pour  se  soustraire  à  une  cause  d’accidens  si  graves  ; 

Ils  devraient  travailler  dans  uit  atelier  grand  et  bien  percé , 
destiné  uniquement  à  l’étamage ,  et  n’y  rester  que  le  temps 
nécessaire  à  cetté  opération;  appliquer  sur  la  bouche  et  le  uez 
un  mouchoir  de  mousseline  ployé  en  plusieurs  doubles ,  qui 
en  tamisant  l’air,  retiendrait  en  grande  partie  les  molléculcs 
métalliques.  Il  faudrait  en  outre  placer  la  table  à  ctamer  eti 
facè  d’une  cheminée  ou  d’un  poêle,  y  faire  un  feu  clair,  et 
avoir  derrière  l’ouvrier  une  croisée  ou  une  porte  ouverte ,  afin 
que  l’avivure,  qui  est  la  vapeur  la  plus  subtile  et  pair  consé¬ 
quent  la  plus  dangereuse,  soit  entraînée  vers  le  feu. 

Je  ne  doute  pas  qu’avec  ces  simples  précautions  on  né  pût 
préserver  les  miroitiers  de  la  maladie  ou  dé  la  mort  a  laquelle 
l’exercice  habituel  de  leur  état  lés  condamné  infailliblèment. 
Cependant ,  si  nn  certain  nombre  de  personnes  sages  et  éclai¬ 
rées  ne  se  réunissent  pas  pour  seconder  les  moyens  que  j’in¬ 
dique,  et  pou^  en  proposer  d’autres  qne  l’expérience  peut 
fournir,  il  est  bien  à  craindre  que  mes  recherches  et  mes  efforts 
ne  puissent  pas  changer  la  coutume.  L’honime  craint  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort,  mais  l’empire  de  l’habitude  est  encore  plus 
fort  chez  lui.  Convaincu  de  ces  vérités ,  j’appelle  ici  le  se¬ 
cours  de  mes  collègues  dont  le  savoir  et  la  réputation  pour¬ 
ront  prêter  de  l’autorité  à  la  voix  de  la  raison  et  de  l’humanité. 

Avant  de  terminer  cette  notice ,  je  demanderai  la  permission 
de  faire  une  observation  qui  peut  avoir  quelque  utilité.  La 
société  d’encouragement  qui  a  bien  mérité  de  la  France  et 
l’Europe  en  provoquant,  depuis  dix-neuf  ans,  tant  d’amé¬ 
liorations  importantes  pour  l’agriculture  et  les  aits,  à-proposé 
un  prix  de  2,400  fr.  en  faveur  dé  celui  qui  trouverait  un  moyen 
d’élamer  les  glaces  par  un  procédé  différent  de  ceux  qui  sont  con¬ 
nus.  Celte  question  ,  proposée  pour  1819 ,  n’ayant  point  encore 
été  traitée  d’une  manière  satisfaisante,  est  remise  au  concoürs 
de  182a.  On  doit  être  surpris,  et  nous  devons  regretter  que  le 
Jholif  principal  qui  a  déterminé  les  conditions  dii  programmé 
soit  seulement  de  soustraire  la  France  à  l’influence  de  l’étran¬ 
ger  pour  l’acquisition  de  l’étain  nécessaire  à  l’étamage ,  et  non 
pas  de  garantir  lés  •  ouvriers  des  funestes  effets  du  mercure 
dont  ils  sont  presque  tous  victimes.  Il  est  bien  probable  que 
les  membres  de  la  société  d’encouragement  ignoraient  cèlfé 
fâcheuse  circonstance,  car  ils  én  auraient  fait  le  principal 
objet  de  leur  programme.  (bdedim  jenne) 

TALC,  s.  m. ,  du  mot  allemand  lalk,  en  latin  tdlcum;  on 
le  nomme  aussi.  slnUa  terræ ,  parce  qu’il  luit  dans  la  terre  à 
la  manière  d’étoile.  Celte  substance  est  rangée  par  M.  Haüy 
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dans  sa  seconde  classe  des  minéraux ,  qui  comprend  les  pierre* 
quaranie-quatrième  espèce.  M.  Brongniart,  dans  son  Tableau 
Ttiélkodique  de  minéralogie ,  l’a  placé  dans  sa  troisième  classe 
qui  traite  des  pierres.  Il  l’a  divisé  en  trois  ordres  ,  les  pierres 
dures,  onctueuses  et  argilloïdes.  Le  talc  se  trouve  parmi  les 
pierres  onctueuses  :  les  caractères  généraux  de.ces  pierres  sont 
d’être  douces  et  comme  grasses  au  toucher,  de  ne  point  rayer 
le  verre  le  plus  tendre,  de  différer  des  argiles  en  ce  qu’elles 
sont  plus  savonneuses,  et  qu’elles  ne  forment^ pas  avec  l’eau 
une  pâte  aussi  liante.  Elles  sont  toutes  formées  de  silice ,  d’alu¬ 
mine  et  de  magnésie.  Les  caractères  particuliers  à  l’espèce  talc 
sont  d’être  doux  et  onctueux  au  toucher,  et  assez  tendre  pour 
être  rayé  par  l’ongie.  Ses  fragmens  frottés  sur  les  doigts  ou  sur 
une  étoffe  ,  y  laissent  une  tache  blanche  nacrée  ;  ses  couleurs 
dominantes  sont  le  bleu,  le  vert  pommé  et  le  jaunâtre;  son 
aspect  est  luisant  et  nacré  :  il  a  une  texture  lamelleuse  ou  fi¬ 
breuse,  et  ses  lames  translucides  et  hexagonales  sont  flexibles 
sans  cependant  être  élastiques.  11  communique  à  la  cire  d’Es¬ 
pagne,  par  le  frottement,  l’électricité  vitrée.  Il  blanchit  au 
chalumeau,  et  donne  à  l’extrémité  des  fragmens  échauffés  un 
petit  bouton  d’émail. Sa  pesanteur  spécifique  est  de  2,  et  varie, 
pour  les  fractions ,  de  58  à  87  centièmes.  Sa  forme  primitive 
est  un  prisme  droit  rhomboïdal,  ainsi  que  ses  molécules  inté¬ 
grantes.  On  en  distingue  deux  variétés^  le  talc  laminaire  et  le 
talc  endurci. 

Le  talc  laminaire,  nommé  aussi  talc  de  Venise,  et  mal  à 
propos  craie  de  Briançon,  puisque  ce  n’est  point  un  carbonate, 
se  rencontre  dans  les  montagnes  de  Salzbourg  et  du  Tyroi ,  en 
Styrie  et  en  Suisse.  Il  présente  à  l’extérieur  une  couleur  d’un 
blanc  argentin  qui  passe  au  vert  poireau  ;  il  est  en  masse  ou 
disséminé,  quelquefois  cristallisé  en  lames  tendres  et  flexibles, 
formant  des  tables  à  six  faces ,  presque  transparentes ,  douces 
au  toucher;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  2,71,1.  D’après 
l’analyse  de  .\1.  Vauquelin  ,  il  est  composé  8062  pat  tics  silice  ; 
27- magnésie,  3,5  oxyde  de  fer,  alumine  i,5,  eau  6. 

Le  talc  endurci  se  trouve  eu  .Saxe  ,  en  Suède,  en  Finlande, 
en  Ecosse,  au  Tyroi ,  en  Suisse  et  en  Corse.  11  a  une  couleur 
plutôt  grise  que  blanche  ,  verdâtre;  il  estamorphe,  en  masses, 
quelquefois  rayonné  ,  présentant,  dans  son  intérieur,  un  écla’t 
nacré.  Il  est  doux  au  toucher , Rendre  et  mou  ,  peu  ou  point 
flexible  et  facile  à  casser;  sa  pesanteur  spécifique,  un  peu  plus 
forte  que  celle  du  talc  laminaire,-  est  de  2,885  ;  par  rapport  à 
sa  mollesse ,  il  se  laisse  tailler  et  tourner.  Eæs  habitans  de  la 
Suisse  et  de  la  Corse  en  forment  des  poteries  et  des  terrines. 
Wiegleb  a  trouvé  qu’il  contenait  38,54  parties  magnésie, 
38,12  silice,  6,66  alumine;  chaux,  o,4i  ;  fer,  15,62.  On 
emploie  les  talcs,  et  plus  particulièrement  le  lam-inâire ,  daBS, 
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la  préparation  des  pastels.  Lorsqu’il  est  bien  pulvérisé  et  lé- 
vigé ,  il  fait  !a  base  du  fard  blanc ,  et  du  rouge  dont  les  dames  sc 
servent  pour  leur  toilette.  On  s’en  servait  autrefois  en  médecine 
comme  cosmétique.  Pour  le  réduire  facilement  en  poudre ,  il 
faut  le  chauffer  jusqu’au  rouge,  elle  piler  dans  uii  mortier 
bien  échauffé  ;  il  ne  faut  pas  comprendre  parmi  les  talcs  celui 
dit  de  Moscovie,  qui  est  ïe  mica.  (nachet) 

TALISMAN,  et  médecine  TAUSMANiQtrE.  Le  mot  talisman  , 
ou  plutôt  liheman  ,  et  aussi  <z7fe/»  est  arabe  et  clialdéen  (Atlian. 
Kirclier  ,  OEclipus ægj'ptiac. ,  tom.  lï ,  part,  n),  et  désigne  ou 
des  intagcs,  ou  des  figures  caraclérisiiques  sur  un  objet  quel¬ 
conque,  comme  uu  cachet,  un  anneau,  une  plaque,  une  tasse, 
un  écusson  ,  des  pendans  d’oreille  ou  autres  ornemens  en. mé¬ 
tal  ou  en  pierre.  Ces  caractères,  ces  figures,  mystérieux  em¬ 
blèmes  des  astres,  sont  destinés  à  communiquer  les  influences 
célestes  aux  personnes  qui  les  pprlenl  j  car  des  paroles  sacrées, 
en  une  langue  inconnue,  renfermant  un  sens  souvent  inexpli- 
•  cable,  déploient  leur  charme  invincible  sur  ceux  qui  ont  le 
bonheur  de  les  posséder.  On  devient  alors  ftivulnérable  à  tous 
les  traits ,  inatlaqnable  aux  maladies  ;  ni  les  démons,  ni  les 
hommes  et  leurs  armes  les  plus  acérées  ne  peuvent  plûs  rien 
sur  nous  ;  l’on  échappe  à  toutes  les  embûches  de  ses  ennemis  ; 
on  marche  avec  assurance  au  milieu  d’une  grêle  de  bombes  et 
de  boulets  parmi  les  batailles  ;  on  ne  peut  pas  être  englouti  dans 
les  flots  des  tempêtes  sur  mer  ,  l’on  gagne  à  tous  les  jeux  ;  l’on 
domine  dans  toutes  les  affaires ,  l’on  est  supérieur  à  tous  les 
événemens  delà  fortune,  parce  que  notre  astre  nous  soutient  et 
nous  fait  triompher  de  tous  les  obstacles.  Les  enchanteurs  et  les 
magiciens  perdent  même  alors  leur  empire  sur  nous  ,  et  un  bon 
talisman  est  capable  de  nous  faire  adorer  de  toutes  les  femmes, 
comme  de  nous  ouvrir  la  bourse  de  tous  leurs  maris.  Bienheu¬ 
reux  sont  ceux  qui  possèdent  ces'inestimableSÆ^ro'ÎSA.sa’/Act'ii*. 

Aujourd’hui  encore,  dans  tout  l’Orient,  si  vous  tombez  ma¬ 
lade  ,  il  suffit  de  vous  appliquer,  ou  sur  le  cœur  ,ou  au  front 
ou  sur  toute  autre  partie  malade,  un  abraxas  mystérieux,  et 

vous  serez  infailliblement  guéri . ,  à  moins  que  l’influence 

des  mauvais  esprits  ne  soit  trop  puissante,  et  que  voire  incré¬ 
dulité  et  votre  défaut  de  confiance  n’affaiblissent  l'énergie  du 
talisman. 

Il  y  a  juste  quatre  cent  soixante-treize  mille  ansque  les  Chal- 
déens  commencèrent  à  dresser  des  horoscopes,  des  thèmes  géné- 
ihliaques  sur  la  naissance  des  enfans(Cicero,  Dediv.,\.  ii,  n°.97, 
et  Diodore  sicul. ,  Bibl.  ,  1.  ti)  ;  ils  ont  reconnu  queles.conslcl- 
latiôns  du  zodiaque,  avaient  un  pouvoirabsolu,  landisque  les 
autresplacées  à  gauche  et  à  droite  du  zodiaque,  bien  qu’elles 
soient  des  divinités,  ne  soûl  que  des  conseillères.’  C’était  dans  la 
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grande  lour  en  briques  de  Babylone  que  se  faisaient  les  obser¬ 
vations  astrologiques  dès  avant  la  conquête  d’Alexandre.  Pour¬ 
quoi  ne  nous  attachons-nous  plus  a  cette  science  sublime,  et 
méprisons- nous  les  influences  merveilleuses  de  l’aspect  des 
planètes,  de  leurs  bornes  ,  dé  leurs  domiciles,  des  décans  ,  des 
triangles,  des  ascensions  et  exaltations  dès  astres  qu’on  retra¬ 
çait  sur  les- gamahez  ou  talismans  ?Aussi  l’onn’aplus  su  prédire 
de  nos  jours  la  chute  et  l’élévation  des  fortunes,  les  bouleverse- 
mens  des  états  ,  la  bassesse  et  la  pauvreté  des  uns,  l’exaltation 
et  la  splendeur  des  autres,  la  santé  ni  les  maladies,  le  boriheur 
et  le  malheur  qui  frappent  les  humains  parmi  toute  l’incons¬ 
tance  et  la  corruptibilité  des  choses  sublunaires.  On  ne  sait 
maintenant  quels  sont  les  jours  heureux  et  lesepoques  néfastes;' 
on  ne  fait  plus  attention  à  la  domination  manifesté  des  planètes 
h  tel  moment,  et  quelles  sont  leurs  oppositions  ,  leurs  conjonc¬ 
tions,  leurs  phases  ,  leurs  irradiations  réussi  la  plupart  des  en¬ 
treprises  avortent ,  la  santé  chancèle ,’ la  mort  surprend  tout 
à  coup  ;  nous  se  sommes  plus  en  sympathie  avec  nos  astres, 
èt  le  ciel  nous  a  de'shérités.  Quel  est  le  métal  correspondant  à 
chaque  planète  ?  Le  fer  n’est-il  pas  sympathique  avec  Mars  et 
antipathique  avec  Saturne  ou  le  plomb?  Vénus  et  le  cuivre  ne 
s’allie-t-il  pas  avec  l’argent  ou  la  lune?  L’or  n’est-il  pas  le  so¬ 
leil  incorruptible,  et  lemobiie  mércure  du  vif  argent,  cominé 
Jupiteresl  l’étain?  Or,  si  vous  choisissez  un  métal  ennemi  de 
la  planète  dont  vous  gravez  les  phases  et  les  aspects  ,  voifè  ta¬ 
lisman  ou  gamahez  est  manqué  et  sans  énergie  (F'ofez  Jacob 
Gaffarel,  Curiosités  inouyes ,  Paris  ,  1620  ,  in-4®')-  Ignorez- 
vous  que  le  ciel  est  un  livre  dans  lequel  est  inscrit  en  traits  de 
flammes  sur  le  front  des  étoiles  la  destinée  des  empires  ,  des  po¬ 
tentats  ,  comme  celle  des  plus  simples  particuliers  ;  qu’il  existé 
une  correspondance  sympathique,  indissoluble  et  nécessaire 
entre  la  partie  supérieure  et  inférieure  de  ce  vaste  univers ,  et 
que  le  ciel  donne  le  branle  aux  choses  sublunaires,  en  sorte 
que  le  moindre  insecte  est  subordonné  ,  de  sa  naissance  à  sa 
mort,  à  l’influence  des  astres  tout  comme  les  hommes?  Ou 
ignore  maintenant-  qu’il  y  a  des  astres  masculins  et  des  fémi¬ 
nins,  et  que  Mercure  prend  l’un  ou  l’autre  sexe  selon  ses  rap¬ 
ports  avec  d’autres  planètes ,  que  lé  irigône  on  la  tripiieité  con¬ 
siste  en  un  assemblage  de  trois  signes  ou  astres  homogènes  et_ 
sympathiques  dont  l’influence  alors  est  triplée  surtout  dans 
l’aspect  direct. 

Mais  ce  n’est  pointassez  d’avoir  pénétré  dans  ces  hautes  scien¬ 
ces  pour  la  confection  d’un  talisman  doué  de  toute  son  éner¬ 
gie;  il  faut  saisir  l’heure  planétaire,  counâître  les  centres  ou 
points  cardinaux  :  placer  dans  les  hexagones  et  les  carrés  cha¬ 
que  astre ,  soit  en  conjonction  ,  soit  en  aspect  malin  et  opposé  ; 
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il  faul  surlout  chercher  dans  chaque  monomœrie  ou  maison  du 
ciel  quels  sont  les  séphirols  ,  ces  canaux  sacrés  d’émanations  et 
d’influences  divines  sans  lesquels  le  garaahez  manquera  de  puis¬ 
sance  (T'^qyez  Cardan  et  Gaffarel ,  Morin  ,  dans  ses  Géaéthlia- 
ques,  d’après  les  savuus  arabes  Alcabit,  Aben  Ezra,  Haly 
Âbeij  Rodoan,  etc.).  Mais  c’est  surtout  dans  les  contrées  orien¬ 
tales  voisines  des  cités  fatneuses  de  Babylone  et  de  Memphis 
qu’il  faut  aller  chercher  c.es  profondes  connaissances ,  et  qu’on 
fabrique  encore  des  abraxas,  des  gamahez  ,  des  talismans.  Bios 
ruaiiieureux  climats  froids  et  brumeux  dont  le  ciel  est  sou\ent 
voilé  de  nuages  semblent  être  répudiés  par  les  astres.  Nos  her¬ 
bes  ,  nos  simples  ne  reçoivent  pas  des  irradiations  aussi  vi.ves 
que  dans  l’Orient,  dts  étoiles  au  séjour  de  l’empirée ,  et  pro¬ 
bablement  les  anneaux  coiistellés  et  les  talismans  forgés  dans 
nos  contrées  manqueraient  de  ces  puissantes  influences. 

Une  des  premières  règle?  de  l’astrologie  judiciaire  est  que 
de  tous  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  faire  accoucher  fa¬ 
cilement  une  femute,  par  exemple,  et  lui  faire  venir  beau¬ 
coup  de  bon  lait,  il  faut  saisir  le  moment  où  les  planèlesentrent 
en  conjonction  pour  ep  graver  les  symboles  sur  une  pierre  ou 
un  métal ,  et  de  l’autre  pQté  ,  on  figurera  le  signe  des  poissons. 
Si  l’on  veut  rendre  }.e  talisman  efficace  contre  les  morsures  des 
bêtes  venimeuses  ,  des  chiens  enragés  ;  on  gravera  les  signes  dea 
constellations  diicbien,  de  l’hydre,  etc.  Ce  qui  rend  encore  le  ta¬ 
lisman  plus  merveilleux  dans  sa  force  est  d’y  inscrire  des 
noms  mystérieux  et  sacrés.  Telles  sont ,  par  exemple,  des  sen¬ 
tences  du  cprau  ,  ou  jadis  des  lettres  éphésieniies.  Un  athlète 
des  jeux  olympiques  ,  natif  d’Ephèse  luttaitcontre  un  autre  de 
Milet;  celui-ci  ne  pouvait  passe  défendre  et  était  renversé;oa 
observa  que  l’Ephésien  portait  un  talisman  ;  on  le  lui  enleva 
et  aussitôt  il  fut  vaincu.  IVur  accoucher  heureusement ,  une 
femme  buvait  dans  une  lasse  talismanique  danj  laquelle,  ou¬ 
tre  des  symboles  astrologiques,  était  écrite  eu  caractères  arabes 
cette  sentence  :  a  An  nom  de  Dieu  débonuaire  et  miséricordieux, 
de  même  que  le  ciel  s’entr’ouvre  et  obéit  à  son  seigneur  ;  de 
même  que  la  terre  fend  son  sein  et  pousse  au  dehors  ce  qu’elle 
reufermait,  ainsi  que  ]a  femme  enceinte  mette  au  monde  son 
fruit  en  santé  par  la  grâce  de  Dieu ,  et  quand  elle  sera  dans 
l’enfantemeut ,  Dieu  la  délivre  sans  peine  ;colique  retire-toi.  » 
Il  est  clair  que  tout  cela  opère  merveilleusement.  Les  savaiis 
incrédules  ont  en  beau  dire  que  c'était  l’effci  d’un  pacte  avec 
les  démons  (Daniel  Sieunert ,  £>e  consensu  et  dissensuchimico- 
rumeum  Arist.  et  Galen.,  c.  xvni,  p.  340,  Sachs,  Gammarolog., 
lib.  Il,  c.  XI ,  p.  867,  et  OlausBorrichius  ,  De cabalâ cJiarac- 
teria/i,  diss. ,  cap.  3),  nous  citerions  une  foule  de  faits  attestés 
même  par  de  doctes  médecins ,  outre  Béienger  de  Carpî ,  Je- 


286  TAL 

lôme  Cardan,  Etzler,  Reichelt,  le  fameux  Paracelse  dans  scs 
Archidoxes  magiques  ,  Henri  Corneille  Agrippa  ,  dans  sa  Phi¬ 
losophie  occulte  ,  François  Pic  de  la  Mirandole,  etc. 

Ce  ne  furent  pas  les  seuls  Sabéeiis  ,  adorateurs  des  astres  , 
qui  fabriquèrent  des  tilsemsjles  mahome'tans  rapportent  l’ori¬ 
gine  de  ceux-ci  à  Apollonius  deTyane,  les  juifs  les  appellent 
les  boucliers  de  David  ;  on  sait  que  les  pendans  d’oreille  des 
Syriennes  étaient,  dès  les  époques  les  plus  anciennes,  de  pe¬ 
tits  talismans  {Voyez  Nicol.  Fuller,  Miscell.  theolog.  ,  lib.  i , 
c.  XVI J  Selden  ,  De  dits  syris ,  syntagma  i,  cap.  ii  ;  Hottinger, 
■Histor  oriental.  ,1.  i ,  c.  viii,  p.  196,  etc.).  Plusieurs  sectes 
hérétiques  des  premiers  âges  du  christianisme  étaient  adonnées 
au  culte  talismanique  et  à  de  petites  images  ;  tels  furent  les 
CmostiqueS,  les  Basilidiens,  les  Marcosicns,  les  Cérinthiens  , 
les  Valentiniens  (selon  Athanas.  Kircher,  OEdip.  cegypliac. , 
tom.  Il ,  part,  ii) .  Ces  hérétiques  portaient  des  abraxas  en  pierre 
ou  en  métal  ordinairement  de  la  forme  d’un  cachet,  comme 
nous  en  possédons  ,  et  comme  ôn  en  remarque  dans  plusieurs 
cabinets  d’aütiquité.  Outre  le  mot  ,  ou  et^^ecao,^  qu’on 

y  voit  gravé  ,  ily  a  le  tétragramme  de  Dieu ,  ©sos',  et  plusieurs 
de  ses  attributs  ou  des  noms  d’anges.  Les  grands  talismans  ou 
abrasax  des  anciens  chrétiens  portent  aussi  gravées  des  senten¬ 
ces  du  nouveau  testament,  comme  les  sceaux  de  Salomon, des 
Juifs  cabalistiques  sont  ornés  de  passages  de  la  Bible  ,  et  les  ta¬ 
lismans  mahornétans  portent  des  versets  du  coràn.  De  tout 
temps ,  les  Mahornétans  et  les  Indiens  ont  gravé  des  pierres 
constellées,  ou  frappé  des  médailles,  comme,  des  préservatifs 
contre  les  maux,  et  l’on  y  croit  fermement  encore  aujourd’hui 
en  Orient  :  tels  sont  aussi  le*  phylactères,  les  amulettes,  les 
périaptes ,  les  stœchies ,  etc, ,  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  nos  agnus ,  des  petites  images  de  saint  Nicolas  chez  les 
Russes,  des  cornets  de  saint  Hubert  pour  préserver  de  la 
yage ,  etc, 

,  «  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  disait  le  néoplatonicien 
Proclus  (De  sacrificiis  etmagid,  édit.  Basil.,  i55a ,  in-8°.) ,  les 
prêtres  apprirent  des  objets  qui  nous  environnent,  le  culte  qu’on 
devait  rendre  aux  puissances  invisibles  j  car  ,  en  joignant  eu- 
senihle  diverses  natures,  et  en  purifiant  quelques  autres,  iis 
s’aperçurent  que  chaque  être  en  particulier  recelait  une  partie 
de  Dieu,  mais  cette  portion  n’étant  pas  assez  puissante,  les  prê¬ 
tres  ou  mages  réunirent  plusieurs  de  ces  êtres  et  n’en  firent 
qn’un  tout  cquivaleutà  la  Divinité même,  laquelle  domine ces 
êtres  quand  ils  sont  séparés.  C’est  ainsi  qu’ils  firent  des  talis¬ 
mans  avec  des  figures  par  le  secours  desquelles  on  attire  les 
itifluetices  du  ciel.  Ils  réduisirent  même  par  les  règles  de  l’art 
■plusieurs  baumes  en  im  seul  dans  lequel  ils  rassemblèrent  plu-. 
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sieurs  puissances  divines  et  le  rendirent  p^  ce  moyen  aussi 
fort  que  la  Divinité  ». 

«  Au  reste  ,  une  simple  plante,  ou  même  une  pierre  pro¬ 
duisent  quelquefois  des  effets  surnaturels  j  le  cnebisum  (espèce 
de  chardon)  a  la  vertu  de  faire  apparaître  les  dieux  ,  le  lau¬ 
rier,  la  scille,  l’oignon,  le  raccinum,  le  corail ,  le  jaspe  et  le 
diamant  peuvent  les  retenir.  Voulez-vous  faire  des  prédictions, 
servez-vous  du  cœur  d’une  taupe  ,  etc.  » 

«  Une  vieille  femme ,  dit  Psellns  (Z?e  operatione dæmonum, 
p.  89,  Basil, ,  i6i5 ,  in-8“.),  n’a  qu’à  prendre  un  ton  courroucé 
avec  un  démon  aérien ,  et  le  menacer  du  nom  de  Jéhovah, 
c’est  comme  un  arrêt  de  ;mort  qui  le  fait  fuir  j  on  le  réduit 
encore  aisément  avec  un  peu  de  salive  ,  des  rognures  d’ongles 
et  de  cheveux ,  un  morceau  de  plomb  et  un  peu  de  cire  atta¬ 
chée  à  un  fil  ;  on  conjure  ainsi  tout  le  mal  qu’il  pouvait  pro¬ 
duire  ». . 

Mais  il  y  a  de  plus  grands  effets  des  talismans.  Il  est  prouvé 
chez  les  savans  que  le  palladium  de  Troie  était  un  grand  talis¬ 
man  qui  empêchait  cette  ville  fameuse  d’être  prise,  tant  qu’il 
ne  fut  pas  enlevé.  Olynipiodore,  cité  par  Photius  (Biblioth.  , 
August.  Vind.,  i6ot,  in-fol.,  pag.  109)  atteste  qu’il  existait 
dans  la  Thrace  des  statues  d’argent  constellées  qui  arrêtaient 
victorieusement  l’irruption  des  Attila,  des  Alaric,des  Grénséric 
à  la  tête  des  hordes  de  Huns,  de  Vandales  ,  deGoths  et  de  Sar- 
mates.  Malheureusement  le  préfet  Valérius  enleva  ces  statues 
par  ordre  de  l’empereur  Constance  ,  etaussitôtla  Thrace  ,1’I1- 
lyrie  furent  saccagées  par  ces  barbares.  Gela  n’est  point  éton¬ 
nant,  ajoute  le  même  auteur  ,  puisque  Alaric,  voulant  traver¬ 
ser  la  ville  de  Reggio ,  fut  arrêté  invinciblement  parce  qu’il 
y  avait  une  statue  constellée  dans  l’un  des  pieds  de  laquelle 
était  du  feu  et  dans  l’autre  de  l’eau,  ce  qui  garantissait  la  Sicile 
et  de  l’abord  des  flottes  ennemies,  et  des  flammes  du  mont  Etna. 
N’est-il  pas  certain  aussi  que  la  ville  de  Paris  avait  jadis  ses  talis¬ 
mans  qui  la  défendaient  du  feu  et  la  garantissaient  des  serpens 
et  des  rats  dans  les  maisons  ?  Jusqu’aux  rois  Contran  et  Chil- 
debert  it ,  ni  les  serpens  ni  les  rats  ne  s’avisèrent  d’entrer  à 
Paris ,  et  aucune  maison  n’eut  pris  feu  quand  on  l’y  aurait  mis 
exprès.  Mais  les  choses  ont  bien  changé  ,  car  sous  le  règne  de 
ces  princes  ,  on  visita  les  fondemens  du  pont  de.  la  cité  ,  et  ou 
enleva  malheureusement  avec  les  décombres  un  serpent  et  uu 
rat  d’airain  qu’on  y  avait  mis  depuis  la  fondation  de  la  ville. 
C’est  Grégoire  de  Tours  qui  l’atteste  {Histor.  franc. ,  1.  viii, 
n°.  33  ,  col.  407)  ;  aussi  depuis  ce  temps  Paris  s’est  vu  dévas¬ 
ter  par  plusieurs  incendies  j  ses  maisons  sont  remplies  de  rats 
et  de  souris ,  et  les  serpens  ne  otanquent  pas  de  répandre  leurs 
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npirs  venins  tous  les  jours ,  dans  les  gazettes.  11  n’est  pas  de  ta¬ 
lisman  conti-e  leurs  morsures. 

Heureux  le  temps  où  des  génies  et  la  Divinité  même,  invo¬ 
qués  ou  plutôt  renfermés  dans  des  égides  consacrées  ,  servaient 
à  cuirasser  ,  pour  ainsi  diro,  les  humains  contre  tous  les  maux! 
On  apportait  une  châsse  de  saint ,  par  exemple ,  devant  uq 
grand  incendie  ,  et  soudain  le  {eu  s’éteignait.  L’application 
d’un  abràxas  dissipait  les  maux  par  enchantement  ;  les  aveu¬ 
gles  recouvraient  la  vue,  les  paralytiques  marchaient,  les 
morts  eux-mêmes  se  levaient  du  tombeau  ;  mais  aujourd’hui 
que  peut  notre  médecine  à  côté  de  ces  étonnaps  miracles?  Irez- 
vous  ordonner  de  la  manne  et  du  jalap  ?  Examiner  des  crachats 
purulens  et  des  déjections  fétides  ?  Oh  !  que  cette  médecine  tar 
lismanique  est  bien  plus  illustio!  Ses  moyens  sont  tous  célesr 
tes  ;  des  rayons  de  la  Divinité ,  des  irradiations  astrales  vienr 
nent  tout  à  coup  secouer  avec  énergie  une  ame  abattue  dans 
un  cadavre  ;  l’agonisant  se  lève  plein  de  vigueur  et  reprend  !a 
course  de  la  vie.  Nous  avons  résisté  à  Cagliostro ,  à  Mesmer 
dont  le  sublime  génie  devait  nous  ramener  ces  éclatantes  mer¬ 
veilles.  Nous  vivons  dans  un  siècle  incrédule  et  pervers,  où 
l’on  tourne  en  ridicule  les  choses  les  plus  saintes.  Nos  dévots 
mêmes  n’ont  plus  la  foi  ni  le  don  des  miracles;  ils  se  défient  de 
leurs  forces  ,  et  leur  assurance  se  tourne  en  faiblesse,  à  leur 
confusion.  Désormais  nous  serons  incurables  parce  que  nous 
ne  croirons  plus  à  rien.  Voyez  imagisation,  influescp,  ma¬ 
gie  ,  signattjiîe  ,  etc.  (viket) 

TALON,  s.  m.,  talus  :  partie  postérieure  du  pied  dans 
l’homme.  Le  talon  est  formé  par  la  peau,  qui  est  en  général 
très-épaisse  à  sa  partie  inférieure,  par  un  tissu  cellulaire  assez 
dense,  -surtout  .en  bas ,  par  le  tendon  d’Achille,  en  arrière ,  et 
enfin  par  le  calcanéum. 

Les  chutes  sur  le  talon  sont  en  général  dangereuses ,  à  cause 
de  la  commotion  qui  en  résulte  et  qui  est  transmise  par  les 
membres  inférieurs  au  bassin,  et  de  là  à  la  poitrine  et  à  la  tête. 
Aussi  les  laquais,  en  descendant  de  voiture ,  ont-ils  le  soin 
de  tomber  sur  les  articulations  métatarso  -phalangienn.es,  parce 
qu’alors  le  mouvement  se  perd  dans  le  métatarse  et  Je  tarse , 
et  n’est  que  faiblement  ressenti  par  le  tronc. 

Le  talon  est  fréquemment  le  siège  des  engelures,  surtout 
chez  les  enfans  scrofuleux.  Les  plaies  du  talon  peuvent  être 
suivies  d’accidens  graves  qui  dépendent  de  la  lésion  des  parties 
nerveuses  et  aponévrotiques  du  pied.  («■  e-) 

TALPA:  mot  latin  qui  signifie  taupe,  et  dont  on  s’estservi 
.quelquefois  pour  exprimer  une  espèce  de  loupe  qui  se  forme 
sous  les  tégumens  de  la  tête.  Voyez  les  mots  loupe  ,  taupe. 

(n  c  l 
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TAMARIN  j  s.  m. ,  Pliarm.  C’est  le  nom  que 

l’on  donne  à  une  pulpe  acide  et  laxative  que  l’on  rencontre 
dans  la  gousse  ou  fruit  de  l’arbre  appelé  par  Linné  tamarindus 
indien^  de  la  famille  des  légumineuses,  et  de  la  iriandrie-mo- 
uogjnie  du  système  sexuel. 

Le  nom  de  tamarin  est  arabe ,  et  vient  de  lamar  heridi,  qui 
veut  dire yruii  des  Indes,  d’où  on  a  fait  tamarindus.  Pison  le 
nomme  jutay ;  on  l’appelle,  dans  l'Horlus  malabaricus ,  ba- 
lam-pulli,  ou  madiram  pulli ;  P  Alpin  dit  qu’en  Egypte  on 
ie  désigne  par  l’épithète  de  derelside. 

Le  tamarin  est  un  grand  et  bel  arbre  qui  croît  dans  les  ré¬ 
gions  chaudes  de  l’Afrique,  de  l’Inde  et  de  l’AméritJue. Dans 
cette  dernière  contrée,  il  y  est  seulement  cultivé;  mais  il  y 
pousse  avec  une  vigueur  peut  être  plus  grande  encore  que 
dans  son  pays  natal ,  et  fournit  un  ombrage  précieux  dans  ces 
climats  brûlans. 

Le  tamarinier  est  revêtu  d’une  écorce  brune,  et  divisé  eu 
rameaux  étalés,  diffus,  un  peu  cendrés.  Ses  feuilles  sont  d’un 
Beau  vert,  alternes,  péliolées,  ailées,  sans  impaire,  compo¬ 
sées  de  onze  à  quatorze  folioles  de  chaque  côté ,  presque  rhom- 
hoïdales ,  un  peu  auriculées  à  la  base  du  côté  interne ,  obtuses, 
entières,  légèrement  échancréesau  sommet,  longues  de  six  à  dix 
lignes,  un  peu  pubescenles  dans  leur  jeunesse.  Comme  la  plu¬ 
part  des  légumineuses,  elles  se  ferment  au  coucher  du  soleil , 
et  P.  Alpin,  qui  note  ce  fait,  dit  aussi  qu’elles  suivent  le  cours 
de  cet  astre,  comme  on  l’a  dit  de  plusieurs  autres  plantes,  ce 
qui  n’est  pas  exact.  Ses  fleurs  sont  roses,  terminales,  panicu- 
lées,  peu  nombreuses,  et  offrent  un  calice  turbiné,  de  quatre 
folioles  caduques,  colorées  ;  une  corolle  régulière  de  trois  pé¬ 
tales  égaux,  obtus,  ondulés;  trois  étamines  réunies  à  leur  base 
en  un  faisceau,  quatre  autres  plus  petites,  stériles,  et  deuxfi- 
lamens  sélacés;  un  style  arqué  ,  et  uti  stygmate  épais.  Le  fruit 
de  cet  arbre  consiste  dans  une  gousse  indéhiscente,  d’abord 
verte,  puis  cendrée,  longue  de  trois  à  cinq  pouces,  un  peu 
courbe,  grosse,  remplie  d’une  pulpe  épaisse,  contenant  plu¬ 
sieurs  semences  aplaties  ,  irrégulières,  dures,  épaisses,  sem¬ 
blables  aux  lupins,  rougeâtres,  assez  grandes,  luisantes,  an- 
guleuses-triangulaires,  et  comprimées,  ll  croît  peu  en  Egypte, 
c'est  dans  l’Arabié-Heureuse  et  l’Ethiopie  qu’il  habite  surtout 
dans  cette  partie  du  monde  j  on  en  rencontre  aussi  au  Sénégal 
et  dans  l’Inde. 

Le  tamarinier  que  je  viens  de  décrire  est  celui  de  l’Inde 
et  de  l’Egypte  ;  mais  je  serais  tenté  de  croire  qu’il  y  en  a  une 
autre  espèce,  car  quelques  auteurs  disent  que  ie  tamarin  a  les 
folioles  ovales,  avec  impaire,  ce  qui  n’existe  pas  dans  les 
échantillons  de  mon  herbier,  qui  viennent  d’Egypte.  La  des- 
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ciiption  de  l’Encyclopédie,  par  M.  Poiret,  et  la  figure  de 
Prosper  Alpin  (tab.  xxxvii),, représentent  l’espèce  ou  variété 
à  folioles  ovales  avec  impaire  ;  la  figure  du  tamarin  de  la  J^lore 
médicale ,  tora.  vi,  pag.  33^  ,  la  représente  à  folioles  ovales 
sans  impaire,  ce  qui  ne  s’accorde  pas  avec  la  description  du 
texte  ;  lés  figures  de  Rliéed  {Hort.  mal. ,  t,  t.  xxin  ) ,  de  Rum- 
phius  {Hort.  amboin,  n,  tab.  xxiii),  et  de  Jacquin  (Plant. 
Amer..,  tab.  x) ,  montrent  celle  à  folioles  sans  impaire,  un 
peu  anguleuses,  et  auricülées  du  côté  interne.  Dans  tous  les 
cas  ,  ces  deux  espèces ,  dont  l’une  pourrait  être  désignée  par  le 
nom  d’auriculata,  tandis  que  l’autre  le  serait  par  celui  dCovata, 
paraissent  identiques  quant  au  fruit. 

La  pulpe  qui  entoure  les  semences  de  cet  arbre  est  connue 
en  Europe,  et,  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  tamarin ^ 
elle  est  noire,  aigrelette  et  agréable  dans  l’état  de  fraîcheur; 
elle  est  recherchée  dans  les  pays  chauds ,  pour  se  désaltérer  et' 
se  rafraîchir  ;  on  en  mêle  dans  tes  boissons ,  pour  les  rendre  plus 
saines;  on  en  fait  des  confitures  en  y  ajoutant  du  sucre  ou  du 
miel ,  ce  qui  forme  un  aliment  très-salubre  et  dont  on  use  avec 
plaisir.  Les  Tureset  les  Arabes  ,  lorsqu’ils  se  mettent  en  voyage , 
Se  pourvoient  dit  Bellon,  de  tamarin,  non  comme  d’un  médica¬ 
ment  ,  mais  pour  se  désaltérer  dans  les  déserts  où  iis  vont.  On 
en  vend,  sur  les  marchés  du  Caire,  des  milliers  de  livres  tous 
les  ans  pour  cet  usage.  On  peut  le  comparer ,  sous  le  rapport 
de  son  utilité,  aux  groseilles  de  nos  régions  tempérées,  dont 
ees  pays  sont  dépourvus. 

Le  tamarin,  tel  qu’il  nous  arrive  dans  le  commerce,  est  loin 
de  nous  présenter  les  qualités  qui  le  font  rechercher  des  habi- 
tans  des  pays  où  on  le  récolte.  Il  ne  nous  parvient  que  dans 
une  sorte  d’état  de  fermentation  ,  ou  même  de  décomposition, 
ou  déjà  desséché.  On  le  ramollit,  le  plus  ordinairement  ,àsou 
arrivée  en  Europe ,  dans  du  vinaigre,  avec  lequel  on  le  pétrit, 
en  y  ajoutant  du  sirop  de  sucre  commun  ou  de  la  mélasse. 
D’autres  fois  ,  U  nous  arrive  directement  en  pâte  grasse  et  dans 
l’état  où  il  a  été  récolté.  11  paraît  que,  dans  l’Inde,  on  prépare 
aussi  le  tamarin,  et,  d’après  Baumé,  celte  préparation  se  fait 
dans  des  vases  de  cuivre,  avec  du  vinaigre,  d’où  il  peut 
résulter  de  grands  inconvéniens;  il  conseille  de  préférer  le 
tamarin  d’Amérique.  On  essaie  le  tamarin  avec  des  lames  de 
fer,  pour  s’assurer  s’il  contient  du  cuivre,  lesquelles,  dans  ce 
cas  ,  et  après  un  certain  temps  ,  se  chargent  de  parcelles  de  ce 
dernier  métal ,  si  la  pâte  en  contient.  L’acidité  du  tamarin  du 
commerce  est  très-marquée,  sa  saveur  u’ést  pas  désagréable, 
son  odeur  est  presque  nulle  et  sent  le  fruit  cuit. 

Dans  la  droguerie,  on  connaît  deux  variétés  de  tamarin,  le 
nojr  ,  qui  est  le  plus  commun ,  et  le  rouge ,  qui  est  moins  fré- 
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((üent  cl  plus  estime.  Il  est  probable  que  ces  deux  qualités  ue 
flifl'crentqueparcequelaprerniereestoppretee  etla  seconde  na¬ 
turelle.  Les-lamarins  sont  presque  toujours  mêlés  de  filamens, 
de  débris  de  gousses,  et  surtout  de  graines  ou  noyaux  qui  en 
forment  presque  la  moitié  du  poids,  et  dont  on  doit  le  purifier 
le  plus  possible.  11  est  souvent  falsifié  avec  la  pulpe  de  pru¬ 
neaux  et  de  l’acide  tartarique,  ce  qui  augmente  la  couleur 
noire ,  et  la  mollesse  qui  lui  est  naturelle.  On  y  mettait ,  dit- 
on,  autrefois,  de  l’acide  sulfurique;  mais  la  chimie  moderne 
ayant  fourni  le  moyen  de  le  reconnaître  par  la  baryte,  on  y 
a  renoncé. 

Le  tamarin  d’Egypte  nous  arrive  par  la  voie  de  Marseille  , 
en  gâteaux  ou  en  pâte  ;  les  gâteaux  sont  ronds ,  aplatis ,  ayant 
un  pouce  d’épais  et  quatre  de  diamètre;  ils  sont  renfermés 
dans  des  coffres,  et  pèsent  trois  cents  livres  environ  ;  le  ta¬ 
marin  naturel ,  non  préparé ,  venant  aussi  d’Egypte,  arriveen 
grosses  balles,  faites  de  nattes  de  palmier,  revêtues  d’une  grosse 
toile,  et  pesant  environ  six  cents  livres.  Le  tamarin  de  l’Inde 
est  toujours  en  pâte;  il  est  moins  estimé  que  celui  d’Egypte, 
pareequ’i!  estplussaie,  plus  plein  de  noyaux,  etc.  ;  il  nous 
arrive  par  les  bâtimens  anglais  ou  ceux  des  Etats-Unis. 

Les  tamarins  sont  employés  eu  médecine  depuis  une  bieit 
longue  suite  de  siècles  ;  on  ne  trouve  cependant  aucune  r;)cn-. 
tion  de  ce  remède  chez  les  anciens  Grecs;  ce  sont  les  Arabes- 
qui  paraissent  avoir  mis  en  faveur  cette  production  de  leur 
pays;  mais,  depuis  eux,  ils’ont  été  en  grande  vogue,  surtout 
dans  les  régions  où  on  peut  les  posséder  frais,  et  où  ils  sont 
effectivement  précieux  à  employer  comme  désaîtérans ,  rafraî- 
chissans  et  tempérons.  Quoiqu’ils  ne  nous  arrivent  que  dans- 
une  sorte  d’altération,  pourtant  leur  acidité  très-marquée  les- 
fait  encore  rechercher  dans  une  multitude  de  cas,  pour  ces 
memes  indications",  et  on  en  consomme  en  France  ,  par  exem¬ 
ple,  une  assez  grande  quantité,  puisqu'on  voit,  par  le  registre 
des  douanes,  qu'il  en  entre  quelquefois  plus  de  soixante-dix 
mille  livres  pesant  par  année. 

Comme  les  anciens,  nous  employons  les  tamarins  dans  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires,  bilieuses,  putrides,  les  affections  du  foie, 
des  reins,  les  hémorroïdes  douloureuses ,  etc. ,  à  cause  de  leur 
qualité  tempérante  et  propreà  apaiser  la  soifqui  existe  presque 
constamment  dans  ces  maladies;  on  les  donne  en  décoction  à 
la  dose  d’une  once  ou  deux,  soit  dans  l’eau ,  soit  dans  du  petit 
lait  ou  tout  autre  liquide  convenable;  les  malades  les  prennent 
avec  plaisir,  ou  du  moins  sans  répugnance.  Leur  usage  est 
journalier  dans  les  cas  que  nous  venorts  de  citer,  et  il  n’est 
pas  de  praticiens  qui  n’aient  à  se  louer  de  leur  emploi. 

On  se  sert  aussi  des  tamarins  comme  d’un  laxatif  doux, 
'9- 
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propriété  reconnue  dès  le  temps  des  Arabes,  «Juoifiae  niée  par 
quelques  personnes;  et,  dans  cocas,  on  les  prend  en  substance, 
c’est  à-dire  qu’on  en  prépare  une  sorte  de  pulpe  en  les  ramol¬ 
lissant  dans  un  peu  d’eau ,  et  les  faisant  passer  à  travers  un  ta¬ 
mis  ,  ce  qui  les  monde  de  leurs  noyaux  ,  des  filamens,  et  autres 
débris  de  la  gousse  qu’ils  contiennent.  La  dose  doit  être  de  deux 
à  quatre  onces,  ce  qui  forme  un  volume  qui  répugne  un  peu  à 
prendre,  à  moins  qu’on  ne  sucre  et  n’aromatise  ce  médicament , 
comme  on  le  fait  dans  les  pays  chauds.  On  emploie  ce  moyen 
laxatif  dans  lesdiffcrens  cas  où.  il  faut  purger  sans  produire  une 
excitation  qui  pourrait  être  nuisible ,  ou  lorsqu’il  n’en  existe 
déjà  que  trop.  Ainsi ,  dans  les  phlcgmasies  intestinales  ,  comme 
la  péritonite,  la  dysenterie,  la  hernie  étranglée,  etc. ,  on  s’eu 
sert  avec  avantage;  il  en  est  de  même  dans  quelques  affections 
de  l’estomac  où  il  peqt  y  avoir  du  danger  à  employer  des 
agens  trop  actifs. 

Sa  propriété  évacuante  à  hante  dose  est  si  connue,  qu’au  rap¬ 
port  de  J.  Bauhin,  les  égyptiens  marchands  de  pierres  précieuses 
en  prennent  pour  rendre  les  diamans  et  les  perles  qu’ils  avalent 
lorsqu’ils  sont  surpris  par  des  pirates.  Mais  il  ajoute  que  ceux- 
ci ,  connaissant  la  ruse,  ne  les  relâchent  qu’après  avoir  donné 
eux-mêmes  ce  purgatif,  et  en  avoir  examiné  les  résultats. 

On  a  vanté  l’usage  des  tamarins  contre  la  gonorrhée ,  et  c’est 
une  des  propriétés  que  leur  accorde  P.  Alpin  ,  ainsi  que  Fal- 
lope ,  qui  s’en  servait  heureusement  dans  cette  maladie.  Ce 
médicament  ne  nous  paraît  avoir'  d’avantages  dans  cette  affec¬ 
tion,  que  ceux  communs  à  toute  autre  boisson  délayante  et 
acidulé.  La. légère  astringence  de  ce  fruit,  qui  se  remarque 
dans  tous  les  acidulés ,  aura  sans  doute  motivé  sou  emploi  dans 
ce  flux  uiétrale. 

On  associe  comme  adjuvant  les  tamarins  avec  d’autres  subs¬ 
tances  purgatives;  mais  la  exposition  chimique  des  tamarins 
s’oppose  à  ce  que  cette  association  ait  lieu  avec  toutes,  surtout 
avec  certains  sels.  M.  Vauquelin ,  à  qui  on  doit  une  analyse 
très-exacte  de  ce  médicament  acide,  l’a  trouvé  composé,  sur 
une  livre ,  de 
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Il  est  à  remarquer  que  M.  Vauquelin  s’est  servi,  pour  sou 
tifavail,  du  tamarin  préparé,  et  non  du  tamarin  naturel^  ce 
qui  explique  pourquoi  on  y  trouve  autant  de  sucre  [Annal,  de 
chini,,  loin,  v,  pag.  92).  La  grande  quantité  de  fécule  que 
contient  le  tamarin  montre  qu’il  doit  être  nutritif,  ainsi  que 
le  savent  les  peuples  du  pays  où  croît  l’arbre.  Effectivement , 
les  nègres  du  Sénégal  en  mêlent  à  leur  riz  et  à  leur  couscou  , 
pour  augmenter  la  quantité  de  ces  alimens. 

Ce  célèbre  chimiste  a  joint  h  cette  analyse  des  remarques  fort 
importantes  pour  le  médecin  et  le  pharmacien.  Le  tamarin, 
dit-il,  ne  peut  être  indifféremment  mêlé  à  d’autres  drogues, 
parce  qu’il  opère  des  décompositions  par  les  acides  tartareux  et 
citrique  qu’il  contient.  Celui-ci  décompose  l’acétite  de  potasse, 
le  lartrite  de  potasse  et  le  tartrite  de  soude ,  et  donne  naissance 
à  des  lartriles  acidulés  de  potasse  et  de  soude  qui  restent  dans 
la  liqueur.  L’acide  tartareux  réunit  à  ces  propriétés ,  qu’il  pos¬ 
sède  encore  plus  éminemment,  celle  de  décomposer  une  par¬ 
tie  des  nitrate  ,  sulfate  et  muriate  de  potasse,  et  de  former  du 
tartrite  acidulé  de  potasse ,  qui,  s’il  n’est  pas  dissous  dans  une 
grande  quantité  d’eau,  se  précipite  et  ne  laisse  à  sa  place  que 
des  sels  avec  excès  d’acide  plus  ou  moins  désagréables.  Il  faut 
donc  éviter,  ajoute  M.  Vauquelin,  de  mettre  dansune  potion 
purgative  du  tamarin  et  des  sels  à  base  de  potasse,  tels  que 
l’acétiie  de  potasse  et  le  lartrite  dépotasse  (sel  végétal  ).  Cette 
recommandation  peut  avoir  son  utilité  pour  ce  dernier  sel, 
car,  pour  le  premier,  jamais  on  ne  le  met  dans  les  purgatifs 
ordinaires.  Nous  ajouterons  à  ces  remarques,  qu’il  faut  sur¬ 
tout  éviter  de  faire  bouillir  des  préparations  antimoniales  avec 
les  tamarins,  attendu  qu’il  peut  se  former  des  sels  émétiques 
fort  nuisibles.  Ils  décomposent  en  outre  l’émétique,  à  cause 
d’une  doses  bases  ,  la  potasse ,  ce  qui  doit  faire  éviter  d’en  ajou¬ 
ter  dans  leur  décoction,  comme  le  font  quelques  praticiens. 

Nous  voyons ,  parce  que  rapporte  Prosper  Alpin  (  Deplantis 
Ægypti ,  pag.  35),  que  les  Arabes  se  servent  des  feuilles  du 
tamarinier,  qui  sont  acides  et  d’un  goût  désagréable,  en  infu¬ 
sion  ou  en  décoction,  pour  tuer  les  vers  des  enfans;  les  mé¬ 
decins  indiens ,  d’après  les  témoignages  de  Garcias  et  d’Acosta  , 
appliquent  sur  les  parties  du  corps  attaqués  d’érysipèle,  les 
feuilles  de  tamarin  pilées. 

Le  tamarinier  produit  quelquefois,  dans  les  étés  fort  chauds, 
un  suc  visqueux,  acide  et  roussâlre  ,  qui  se  convertit  en  une 
matière  blanche,  dure,  qui  imite  assez  bien  la  crème  de  tar¬ 
tre.  On  ne  dit  point  qu’on  fasse  usage  de  ce  produit  (ïourne- 
fort,  Mém.  de  Vacad.  dos  sciences,  .1699,  pag.  loi). 

On  a  associé  les  tamarins  à  des  purgatifs  résineux  pour 
diminuer  la  force  de  ceux-ci ,  tels  que  la  scainmonéc  ,  le  tur- 
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biili,  ou  à  des  piaules  4cics  ,  comme  les  lliytimales  ,  la  lau- 
réole  ,  etc.  Actucüemeni,  on  ne  se  serl  guère  de  ces  mélangés; 
on  préfère  diminuer  la  dose  des  substances  trop  fortes,  que  de 
réduire  leur  action  par  des^adjuvans ,  dont  la  puissance  est 
toujours  incertaine.  Nous  croyons  ne  devoir  rien  dire  tbiiciiant 
l’action  que  Geoffroy  {Mat.  méd. ,  tom.  iit ,  pag.  i'j5)  prêle  au 
tamarin  ,  d’augmenter  l’effet  des  purgatifs  doux,  comme  de 
la  manne,  de  la  casse,  etc.,  parte  que  celte  assertion  nous 
paraît  encore  moins  prouvée  que  la  pre'cédente. 

La  pulpe  de  tamarin  entre  dans  le  calholicon  double ,  le 
lénilif,  le  diaprun,  Vélectuaire  psjllium,  la  confection  Fia- 
niech,  etc. 

Én  résumé,  les  tamarins  sont  un  médicament  utile  et  pré¬ 
cieux  à  l’état  frais,  et  dans  les  pays  chauds;  chez  nous,  tels 
que  le  commerce  naus  les  procure  ,  ils  ne  sont  pas  sans  avan¬ 
tage,  quoique  beaucoup  moins  efficaces;  cependant ,  nos  fruits 
rouges  ,  et  nos  végétaux  acides,  l’oseille,  l’ailéluia,  etc., 
nous  paraissent  pouvoir  les  remplacer  avec  facilité;  ils  ont 
sut  tout  sur  eux  le  grand  avantage  de  n’être  pas  altérés,  ou 
mêlés  à  des  corps  nuisibles ,  comme  du  cuivre ,  des  acides ,  etc. 

TAMAE.ISC,  s.  m.,  taniarix.  Lin.  :  genre  de  plantes  qui 
paraît  devoir  former  le  type  d’une  nouvelle,  famille  naturelle 
qu’il  faudra  désigner  sous  le  nom  de  tamariscinées.  BI.  de  Jus¬ 
sieu  place  le  tamarisedans  l’ordre  des  portulacées  ,  et  ,  dans 
le  système  sexuel ,  il  appartient  à  la  pentandrie  tryginic.  Ses 
caractères  essentiels  sont  d’avoir  un  calice  persistait ,  à  cinq 
découpures  ;  cinq  pétales  alternes  avec  les  divisionscalicinales; 
cinq  à  dix  étamines  dont  les  filamens  sont  réunis  à  leur  base  ; 
un  ovaire  supérieur,  chargé  de  trois  stigmates  plumeux;  une 
capsule  à  une  loge,  s’ouvrant  en  trois  valves  et  contenant  plu¬ 
sieurs  graines  revêtues  de  duvet.  Sur  dix  à  douze  espèces  com¬ 
prises  dans  ce  genre  ,  les  deux  suivantes  sont  les  plus  impor¬ 
tantes  à  connaître. 

Tamarisc  de  France,  ou  tamarisc  de  Narbonne,  tamarix 
gnllica,  l^n. ,tamariicus ,  pharra.  C’est  un  arbrisseau  de  quinze 
a  vingt  pieds  de  haut,  dont  la  lige  se  divise  presque  dès  sa 
base  en  plusieurs  branches ,  elles-mêmes  partagées  en  rameaux 
nombreux,  grêles,  rougeâtres,  garnis  de  petites  feuilles  lancéo¬ 
lées  ,  glabres  ,  très-rapprocliées  les  unes  des  autres,  et  presque 
imbriquées  ;  ses  fleurs  sont  blanches  ou  légèrement  purpurines, 
disposées  dans  la  partie  supérieure  et  latérale  des  rameaux,  en 
cpisjserrés  et  allongés;  elles  ont  cinq  étamines  saillantes  hors 
delà  corolle.  Ce  tamarisc  croît  naturellement  le  long  des  ri¬ 
vières  dans  les  parties  mcridtonales  de  la  France  cl  de  rEu- 
TO^e, 
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Tamarisc  d’Allemagne  ,  tamarix  germanica  ,  Lin.  Celle  es¬ 
pèce  diffère  de  la  précédenie  par  scs  feuilles  plus  allongées  et 
plus  distantes,  par  ses;fleurs  kdixétaraines,  et  disposées  en  longs 
épis  terminaux;  enfin  parce  que  sa  tige  forme  un  arbrisseau 
moitié  moiusélevé;  elle  se  trouveen  France,en  Allemagne, etc., 
sur  les  bords  des  fleuves. 

L’écorce  elles  feuilles  des  deux  tamariscs  que  nous  venoris 
de  décrire  ont  une  saveur  un  peu  amère  et  légèrement  stypti- 
que,  ce  qui  doit  faire  croire  qu’elles  sont  plus  ou  moins  toni¬ 
ques  et  astringentes.  Elles  ne  sont  plus  usitées  aujourd’hui  en 
médecine;  mais  on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  de  matière 
médicale  qu’elles  ont  été  autrefois  eijiployées  dans  les  obstruc¬ 
tions  des  viscères  du  bas-ventre,  dans  les  fièvres  intermitten¬ 
tes,  dans  les  differentes  maladies  de  la  peau,  comme  la  gale, 
les  dartres ,  la  lèpre  même.  On  les  a  aussi  préconisées  contre 
les  maladies  vénériennes.  C’était  en  décoction  aqueuse  qu’on 
en  faisait  usage,  ou  en  extrait;  ce  dernier  se  donnait  à  la  dose 
d’un  à  deux  gros. 

Dans  les  cantons  où  le  tamarisc  de  France  prend  assez  d’ac¬ 
croissement  pour  qu’on  puisse  travailler  son  bois;  on  en  fait  de» 
tasses  ,  des  barils  qui  passaient  autrefois  pour  cotnrnuniquer  à 
l’eau  ou  au  vin,  qu’on  mettait  dedans,  une  propriété  apéritive 
et  diurétique. 

Les  fruits  de  celto.  espèce  donnent  une  teinture  noire,  etdans 
les  pays  où  ils.sont  commuas ,  les  teinturiers  s’eu  servent  pour 
remplacer  la  noix  de  galle. 

Lorsque  ce  même  tamarisc  a  cru  dans  le  voisinage  de  la  mer, 
ses  tiges  et  ses  rameaux  fournissent  par  leur  incinération  une 
plus  grande  quantité  d’alcali  minéral  que  les  soudes  qui  sont 
les  plantes  dont  on  retire  le  plus  ordinairement  cet  alcali. 

(LOISELEOtl-DESLOHGCIlAMPS  et  MAnQBIs)  ' 

TAMARISCINÉES.  Voyez  tamahisc. 

(loiselebu-ueslongchamps  et  MAngris) 

TAMBOUR  ,  s.  m. ,  iympanum  :  quelques  anatomistes  ap- 
pcUenl  caisse  du  tambour  \a  cavité  du  tympan  ,  laquelle  est 
décrite  k  l’arlicie  oreille,  tome  xxxvin,  page  8  et  suivantes. 

.  ^  _  ■  .  (m.  P.) 

T.4.M1S  :  rnachine propre  à  séparer  les  paities  les  plus  gros¬ 
ses  d’ùne  poudre  des  plus  déliées.  Le  crible  des  tamis  se  fait 
en  toile,  en  soie,  en  crin  ,  etc,,  dont  les  mailles  sont  plus  ou 
moins  larges  suivant  le  degré  dé  finesse  que  l’on  veut  donner  à 
la  poudre.  On  se  sert  fréquemment  du  tamis  dans  la  prépara¬ 
tion  pharmaceutique  des  raédicamens.  (f.  v.  m.) 

TAMISATION,  en  laxim  crïbratio  •,  c’est  une  operationmé- 
canique  dépendante  de  la  pulvérisation  par  laquelle  on  sépare 
k  l’aide  d’un  tamis  les  particules  très-divisccs  d’un  corps  par 
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la  triluralion  ou  la  contusion  d'avec  celles  qui  sont  encore 
qrossièies  (^Q^ez  PüLvÉBisATiopf,  tom.  xlvi  ,  pag.  i53).  La 
tamisation  peut  rigoureusement  s’appliquer  aussi  à  l’extrac¬ 
tion  des  matières  molles  et  pulpeuses  des  vége'taux,  puisque 
c’est  au  moyen  d’un  tamis  et  d’un  pulpoir  que  l’on  sépare  les 
parties  fibreuses  et  parenchymateuses  solides  d’avec  celles  qui 
sont  tendres  et  charnues,  comme  les  pulpes  des  racines,  des 
fruits  et  des  plantes  vertes  {Voyez  pulpe,  tom.  xlvi,  pag.  i46). 
On  passe  également  à  travers  un  tamis  serré,  ce  qui  par  con¬ 
séquent  est  encore  une  tamisation  ,  des  liquides  dans  lesquels 
sont  suspendus  des  corps  dont  les  parties  divisées  ont  des  dimen¬ 
sions  différentes;  le  liquide  entraîne  avec  lui  la  poudre  plus  fine, 
et  lapins  grossière  reste  sur  le  tamis.  C'est  ainsi queî’on  opère 
dans  le  lavage  des  terres  bolaires.  On  passe  également  les  bouil¬ 
lons  refroidis  par  un  tamis  de  soie  mouillé  afin  d’en  séparer  la 
graissé  fige'e ,  etc.  (hachet) 

TAMNÉES ,  lamnece  :  groupe  naturel  de  plantes  qui  a  pour 
type  le  genre  tamnus,  et  dont  nous  avons  cru  devoir  former 
une  famille  particulière  qui ,  au  premier  aperçu,  se  distingue 
par  son  ovaire  infère  des  asparaginées  parnii  lesquelles  M.  de 
Jussieu  l’avait  confondue.  ■ 

Nous  ne  connaissons  rien  de  bien  positif  sur  les  propriétés 
des  tarnnées;  tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  racines  du 
taminicr  commun,  vulgairement  herbe  aux  femmes  battues 
{Voyez  vol.  xxi ,  pag.  4”)  j  ont  une  saveur  âcre  et  amère  ,  et 
que  par  des  lavages  réitérés ,  on  peut  en  retirer  une  fécule  nu¬ 
tritive.  Quelques  anciens  auteurs  de  matière  médicale  ont  at¬ 
tribué  à  ces  racines  la  propriété  de  provoquer  la  purgation; 
mais  Lister,  médecin  anglais,  assure  positivement  les  avoir 
inutilement  employées  sous  ce  rapport. 

(  LOISEtEDIl-DESI.OKGCHAMPS  et  marquis) 

TAMPON  (accouchement) ,  s.  m. ,  vagince  seu  uteri  obtura- 
mentum.  On  donne ,  dans  l’art  des  accouchemens ,  ce  nom  à 
tous  les  corps  que,  dans  les  cas  d’hémorragies  utérines ,  on  in¬ 
troduit  dans  le  vagin  et  dans  l’orifice  de  l’utérus  pour  s’oppo¬ 
ser  à  là  sortie  du  sang  et  à  son  épanchement  au  dehors.  L’art, 
comme  nous  le  dirons  ailleurs,  possède  peu  de  moyens  qui , 
entre  des  mains  habiles  ,  puissent  lui  rendre  des  services  plus 
importans  que  celui  dont  il  est  ici  question.  Cet  article  n’est 
point  destiné  à  présenter  l’histoire  du  tampon  sous  le.  rapport¬ 
ée  son  usage  thérapeutique ,  ni  à  fixer  les  règles  de  son  emploi 
dans  la  pratique  des  accouchemens;  ce  point  important  fait 
l’objet  d’un  article  distinct  de  celui-ci,  et  au  mot  tamponne¬ 
ment,  nous  entrerons  dans  tous  les  détails  qui  nous  sem¬ 
bleront  nécessaires  à  cet  égard.  Notre  but  dans  celui-ci  est  seu¬ 
lement  de  présenter  rhistoiredu  tampon  considéré  uniquement 
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comme  ope'ralion  chirurgicale.  Nous  avons  cru  convenable  d’of¬ 
frir  ainsi  à  part  tout  ce  qui  se  rapporte  au  manuel  opératoire  de 
l’emploi  de  cemoyen,  afin  de  ne  pas  interrompre  par. ces  dé¬ 
tails  les  discussions  importantes  auxquelles  nous  aurons  à  nous 
livrer  lorsque  nous  considérerons  les  indications  qu’i  l  présente  et 
les  règles  précises  qui  fixent  son  usage  pour  que  l’art  puisse 
en  retirer  des  avantages  réels  et  précieux  {V oyez  le  mot  tam¬ 
ponnement).  Pour  remplir  notre  but ,  nous  examinerons  suc¬ 
cessivement  les  différens  corps  ou  les  différentes  substances  qui 
ont  fait  et  qui  doivent  faire  la  matière  du  tampon  ,  la  manière 
de  procéder  à  cette  opération ,  les  phénomènes  ou  plutôt  les  ac- 
cidens  locaux  qui  résultent  immédiatement  de  l’application  du 
tampon  ,  et  les  moyens  d’y  remédier.  Enfin  nous  ferons  con¬ 
naître  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour  retirer  les 
tampons  du  vagin  lorsqu’ils  y  ontséjourné  assez  de  temps  pour 
remplir  l’indication  que  l’on  s’était  proposée. 

Les  anciens,  coiime  nous  le  verrons  ,  n’ont  pa’s  entièrement 
ignoré  l’usage  du  tampon;  mais  on  est  resté  dans  l’incertitude 
s’ils  l’employaient  dans  les  hémorragies  occasionées  par  la 
grossesse.  Il  est  probable ,•  au  contraire,  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  ils  s’en  servaient  pour  arrêter  les  hé¬ 
morragies  utérines  qui  survenaient  dans  toute  autre’  circons¬ 
tance.  La  matière  de  leurs  tampons  était  alors  des  pessairesas- 
tringens,  faits  avec  une  tente  de  laine  ,  ou  autres  substances 
analogues,  trempée  dans  un  Uniment  épais  composé  avec  de* 
drogues  astringentes.  On  peut  voir  plusieurs  recettes  dé  ces 
pessaires  dans  Hippocrate  [De  muHer.  morbis,  lib.  i,  cap.  lxxvi); 
Moscliion  (Harm.  gynœciorum  pars  poster. ,  cap.  xx ,  Basi- 
leæ  j  1 576)  ;  Paul  d’Egine  (lib.  vu ,  cap.  xxiv  ,  etc).  Ces  auteurs 
employaient  tantôt  des  tentes  imbibées  de  vinaigre ,  tantôt  l’c- 
ponge  trempée  dans  le  vin  ou  dans  la  poix.  Parmi  les  auteurs 
plus  modernes  ,  Fabrice  de  Hilden  ,  Trioen  et  quelques  autres 
ont  imité  les  procédés  des  anciens ,  mais  presque  toujours  dans 
des  casd’hémorragieshors  le  temps  de  la  grossesse  ou  de  l’accou¬ 
chement;  et,  en  lisant  avec  attention  les  passages  de  leurs  ouvra¬ 
ges  où  il  est  fait  mention  de  ces  sortes  de  moyens,  il  est  facile 
de  s’apercevoir  que  c’était  moins- sur  l’obturation  mécanique 
du  vagin  et  sur  soli  occlusion  complette,  que  sur  la  vertu  as¬ 
tringente  des  raédicamens  employés ,  que  l’on  comptait  pour 
arrêter  l’iiémorragie.  Les  praticiens  modernes  qui  ont  préco¬ 
nisé  et  employé  le  tampon  se  sont  servis  de  plusieurs  substan¬ 
ces  à  peu  près  également  propres  à  remplir  l’indication  qu’il» 
se  proposaient  ,  c’est-à-dire,  à  être  accumulées  dans  le  vagin 
de  rrianière  à  en  occuper  exactement  toute  la  capacité,  et  à  em¬ 
pêcher  ainsi  mécaniquement  la  sortie  du  sang  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  a  employé  la  filasse  ,  les  étoapes  ,  le  coton  ,  la  laine. 
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les  fragmens  de  linge  de'chire's,  l’amadou;  mais  parmi  toutes 
les  substances  que  Ton  peut  choisir  et  employer  au  besoin  ,  il 
n’en  est  pas  de  plus  convenable  et  qui  se  rencontre,  en  général, 
plus  facilement  que  la  charpie  ;  elle  réunit  en  effet  aux  qua¬ 
lités  propres  à  arrêter  efficacement  le  sang  toute  la  souplesse 
et  la  douceur  convenable  pour  éviter  de  blesser  les  parties  par 
un  contact  rude  et  douloureux.  On  sait  d’ailleurs  que  son 
usage  est  généralement  consacré  en  chirurgie  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  d’arrêter  par  le  tamponnement  le  sang  qui  coule  d’une 
surface  où  l’on  peut  l’appliquer.  Quand  on  pourra  s’en  procu¬ 
rer  ,  la  charpie  douce  et  fine  devra  donc  être  employée  de  pré¬ 
férence  à  toute  autre  chose  ;  mais  il  est  cependant  des  cas  où 
l’accident  qui  nécessite  le  tamponnement  est  tellement  pres¬ 
sant,  qu’il  serait  impossible  d’attendre  pour  le  pratiquer  qu’on 
se  fût  procuré  une  quantité  de  charpie  suffisante  ;  c’est  alors 
qu’on  se  servira  de  ce  que  l’on  trouvera  le  plus  promptement 
sous  la  main.  Les  lambeaux  de  linge  usé  sont  en  général  ce  que 
l’on  se  procure  le  plus  aisément  ,  et  sont  d’ailleurs  d’une  ap¬ 
plication  facile. 

On  a  encore  proposé de  se  servir, pour  pratiquer  letampon, 
d’un  cylindre  fait  avec  une  bande  roulée  assez  fortement  d’un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  et  que  l’on  introduit 
dans  le  vagin  de  manière  que  son  extrémité  supérieure  vienne 
s’appliquer  contre  l’orifice  de  l’utérus  et  l’oblitérer,  tandis 
que  son  extrémité  inférieure  est  soutenue  par  un  bandage  en  T 
qui  repousse  en  haut  le  tampon  et  exerce  ainsi  une  pression 
continuelle  ;  mais  cette  manière  de  tamponner  est  certainement 
plus  douloureuse ,  et  nous  semble  peu  sûre  en  ce  ([u’il  peut 
très-bien  arriver ,  surtout  lorsque  le  vagin  est  ample  et  très- 
dilatable,  que  l’extrémité  supérieure  du  cylindre  ,  au  lieu  de 
boucher  l’orifice  du  col  de  l’utérus,  vienne  s’appuyer  sur  ses 
côtés  au  fond  du  vagin  ,  et  laisse  ainsi  une  libre  issue  au  sang 
qui  s’écoule. 

Quelle  que  soit  la  matière  dont  on  formera  le  tampon,  ce¬ 
lui-ci  doit  être  introduit  peu  à  peu,  c’est-à-dire  par  fragmens 
que  l’on  mettra  successivement  en  place.  Quand  on  emploie  de 
la  charpie  ,  on  en  forme  des  boulettes  que  l’on  introduit  les 
unes  après  les  autres.  Il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  les 
introduire  à  sec,  ce  qui  augmenterait  les  difficuités  et  occasio- 
neraitdes  douleurs  à  la  femme;  on  les  imbibe  d’eau  ou  d’oxy- 
erat ,  ou  mieux  encore  on  les  enduit  d’une  substance  grasse  qui 
offre  le  double  avantage  de  favoriser  singulièrement  leur  in¬ 
troduction,  et  d’empêcher  que  les  tampons  ne  soient  aussi  fa¬ 
cilement  imprégnés  et  traversés  par  le  sang  ;  ce  fluide  s’arrête 
sur  leur  surface» grasse ,  s’y  coagule  et  forme  des  caillots  qui 
contribuent  h  arrêter  plus  efficacement  rheraorragio.  Les  lani- 
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pons  devront  autant  que  possible  être  introduits  jusque  dans 
le  col  ou  l’orifice  de  l’ute'rus  ;  on  soutiendra  ensuite  ceus-ci 
par  d’antres  que  l’on  fera  pénétrer  jusqu’à  eux  ,  et  l’on  rem¬ 
plira  de  cette  manière  toute  la  capacité  du  vagin  au  moyen  de 
boulettes  de  charpie  ou  autres  que  l’on  accumulera  les  unes 
sur  les  autres  ,  en  ayant  soin  de  leur  donner  un  degré  de  pres¬ 
sion  relatif  à  la  violence  et  à  l’abondance  de  l’écoulenient  de 
sang. 

Quelquefois  l’hémorragie  offre  tellement  de  danger,  qu’il 
est  besoin  de. mettre  dans  l’application  du  tampon  une  très- 
grande  célérité  sans  laquelle  le  chirurgien  court  le  risque  de  voir 
périr  la  malade  entre  ses  mains. 

Chez  certaines  femmes,  il  est  nécessaire  d’employer  une 
quantité  de  tampons  tellement  grande,  que  l’on  ne  s’imagine¬ 
rait  jamais  qu’elle  pût  être  toute  entière  contenue  dans  le  vagin. 
Quand  celui-ci  est  rempli ,  on  termine  l’opération  par  un  tam¬ 
pon  plus  gros  que  les  autres  ,  et  que  l’on  place  à  l’entrée  de 
la  vulve  ,  en  so.utenant  ensuite  tout  l’appareil  par  le  moyen 
d’un  bandage  en  T  suffisamment  serré. 

On  peut  encore ,  au  lieu  d’introduire  les  tampons  à  nu  dans 
le  vagin, les  faire  précéder  de  l’introduction  d’un  linge  fin  qui 
s’appliquera  immédiatement  sur  les  parois  de  ce  canal ,  et  qui 
renfermera  les  tampons  entre  ses  dupliçatures.  Pour  cela  ,  on 
■en  fera  pénétrer  le  milieu  dont  on  coiffera  le  doigt  jusqu’au  fond 
du  vagin  ,  et  dans  son  intérieur  ,  on  accumulera  de  la  charpie, 
des  lambeaux  de  linge  ,  etc. ,  par  un  procédé  à  peu  près  seiii- 
hlable  à  l’un  de  ceux  que  l’on  a  proposés  pour  arrêter  l’hé¬ 
morragie  d’une  artère  intercostale.  Cette  méthode  peut  présen¬ 
ter  l’avantage  de  retirer  plus  facilement  les  tampons  les  plus 
profonds,  lesquels,  en  se  durcissant,  adhèrent  quelquefois 
assez  fortement  aux  parois  du  vagin  ,  pour  que  leur  extraction 
soit  difficile  et  douloureuse  ;  mais  on  peut  dire  que,  dans  ia 
pratique  ,  cette  précaution  est,  en  général,  un  peu  embarras¬ 
sante  et  peu  nécessaire. 

Nous  pensons  qu’il  serait  lout-à-fait  superflu  de  faire  con¬ 
naître  ici  un  instrument  mécanique  inventé  pour  l’introuuç- 
tion  des  tampons  au  fond  du  vagin,  comme  si  les  doigts  n’é- 
laient  pas  dans  tous. les  cas  l’insiriunent  le  mieux  approprié  à 
cette  manœuvre  d’ailleurs  assez  simple  et  facile.  Ihoposcr  de 
semblables  moyens,  c’est ,  ce  nous  semble,  faire  preuve  que 
l’on  est  entièrement  étranger  au  bon  esprit,  comme  à  la  pra¬ 
tique  de  l’art  de  guérir. 

Le  tampon  ayant  été  applique  avec  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées  ,  presque  toujours  le  sang  cesse  de  couler  au 
dehors:  seulement ,  au  bout  de  quelque  temps,  il  se  fait  à 
travers  les  tampons  un  suintement  sanguinolent  produit  par 
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la  partie  la  plus  séreuse  du  sang  qui  les  pénètre  plus  facile¬ 
ment.  Ordinairement  ce  suintement  ne  constitue  pas  une  hé¬ 
morragie  J  si  cependant  il  devenait  plus  considérable ,  et  qu’il 
indiquât  que  le  sang  n’est  pas  définitivement  arrêté  ,  il  faudrait 
retirer  les  tampons  et  en  introduire  de  nouveaux  avec  plus  de 
précaution  et  en  les  serrant  davantage. 

L’opération  pratiquée  par  une  main  adroite  n’occasîone  à 
la  femme  que  des  douleurs  médiocres  ,  et  l’irritation  qu’elle 
produit  au  col  de  l’utérus,  quoiqu’elle  détermine  le  plus  sou¬ 
vent  la  contraction  de  ce  viscère  oyez  tamponnement)  ,  est 
cependant  assez  sourde  pour  n’être  pas  perçue  par  la  malade. 
La  présence  du  tampon  ne  produit  donc  sur  les  parois  du  va¬ 
gin  qu’un  sentiment  de  gêne  assez  léger ,  mais  ses  effets  sont 
plus  remarquables  relativement  au  cours  des  matières  fécales  , 
et  surtout  des  urines  :  en  effet,  la  compression  que  letainpon, 
surtout  lorsqu’il  est  volumineux,  exerce  sur  le  rectum  et  sur 
l’urètre,  met  souvent  la  femme  dans  l’impossibilité  de  rendre 
ses  urines  et  quelquefois  ses  matières  fécales.  Cet  inconvénient 
m'tet  alors  dans  la  nécessité  de  retirer  ces  corps  étrangers  en  to¬ 
talité  ou  en  partie  pour  faciliter  l’émission  naturelle  de  l’urine 
ou  même  l’introduction  de  la  sonde  ;  car  il  n’est  pas  rare  que 
l’urètre  soit  assez  fortement  comprimé  pour  que  le  passage  de 
l’algalie  soit  rendu  totalement  impossible  ou  très  douloureux. 
Ordinairement  il  suffit  d’enlever  les  premiers  tampons  pour  se 
procurer  la  facilité  de  pratiquer  le  cathétérisme  que  l’on  re¬ 
nouvelle  toutes  les  fois  que  la  femme  se  sent  pressée  du  besoin 
d’uriner.  On  remédie  auxaccidens  ,  à  la  vérité  bien  plus  rares, 
occasionés  par  la  compression  du  rectum  au  moyen  de  lave- 
mens  qui  délayent  les  matières  fécales  et  facilitent  leur  sortie. 

Le  séjour  des  tampons  dans  le  vagin  leur  fait  bientôt  con¬ 
tracter  une  odeur  qui ,  pour  peu  que  ce  séjour  se  prolonge  , 
devient  bientôt  des  plus  infectes.  A  raison  de  cette  circons¬ 
tance  ,  il  devient  nécessaire,  de  les  retirer  de  temps  en  temps , 
c’est-à-dire,  à  douze  heures  environ  d’intervalle ,  pour  les 
réappliquèr  ensuite  si  les  accidens  persistent.  La  manière  de 
retirer  les  tampons  est  assez  simple,  et  n’offre  presque  jamais 
de  difficultés  lorsque  ces  corps  étrangers  n’^nt  fait  qu’un  court 
séjour  dans  ce  canal  ;  mais  lorsqu’ils  y  ont  séjourné  plus  long¬ 
temps  ,  et  que,  pénétrés  de  sang  ,  ils  se  sont  durcis  et  agglo¬ 
mérés  les  uns  avec  les  antres,  alors  celte  extraction  devient 
plus  difficile  et  peut  occasioner  de  grandes  douleurs  k  la  femme 
si  l’on  n’a  pas  le  soin  d’y  procéder  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  ,  et  de  détacher  peu  à  peu  les  tampons  en  les  humec¬ 
tant  au  moyen  d’injections  tièdes  portées  dans  le  vagin. 

Telles,  sont  les  principales  observations  que  nous  avions  a 
présenter  sur  le  tampon  ,  considéré  uniquement  sous  le  rap- 
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port  du  procédé  opératoire  :  tels  sont  les  phénomènes  locaux 
«jue  détermine  la  présence  d'e  ce  corps  étranger  dans  le  vaginj 
quant  à  ceux  qui  suivent  également  l’application  du  tampoh, 
et  qui  ont  rapport  à  son  action  sur  l'iLtérus  et  sur  la  cause  de 
l'hémorragie  j^ous  renvoyons ,  ponr  les  faire  connaître  au  mot 
suivant ,  où  ,  comme  nous  l’avoiis  dit ,  nous  donnons  l’his¬ 
toire  thérapeutique  de  ce  moyen.  (legoüais) 

TAMPONNEMENT  (accouchement) ,  vaginæ  seuuteri  ob- 
turatio  :  opération  qui  a  pour  but  d’arrêter  les  hémorragies 
utérines  au  moyen  de  l’oblitération  complette  du  vagin  par 
divers  corps  étrangers  qu’on  introduit  dans  ce  canal.  Déjà  à 
l’article  tampon,  nous  avons  fait  connaître  ce  moyen  sous  le 
rapport  du  procédé  opératoire,  et  des  phénomènes  qui  acconi- 
pagnent  immédiatement  et  suivent  son  application  ,  etc.  Nous 
avons  à  parler  maintenant  de  la  partie  essentielle  de  l’histoire 
du  tamponnement  du  vagin ,  c’est-à-dire ,  de  l’usage  que  l’on 
en  a  fait  dans  l’art  des  accouchemens,  des  indications  qu’il 
remplit ,  des  cas  où  il  peut  être  employé  avec  avantage  ,  et  de 
ceux  où  il  ne  peut  sans  danger  faire  partie  du  traitement  des 
hémorragies  utérines. 

L’idée  <le  s’opposer  à  la  perte  trop  abondante  de  sang ,  en 
comprimant  la  partie  d’où  il  sort  ,  ou  bien  en  fermant  toute 
issue  à  son  écoulement,  est  tro-p  naturelle  pohr  qu’elle  n’ait 
pas  été  mise  en  pratique  dès  les  ;premiers  temps  où  l’on  s’est 
occupé  de  porter  remède  aux  maladies  auxquelles  fhomme 
est  sujet  :  il  paraît  que  ce  principe  de  traitement  a  été  dès  l’o¬ 
rigine  de  l’arcappliqué  aux  hémorragies  utérines.  Hippocrate, 
Moschion,  Paul  a  Egine  prescrivaient  dans  ce  cas  d’introduire 
dans  le  vagin  différons  pessaires  ou  tampons  asiringens  dont 
nous  avons  fait  connaître  la  composition  au  mot  tampon  {Voy. 
ce  mol)  ;  mais  il  n’est  guère  possible  de  déterminer  si  ces  an¬ 
ciens  médecins  appliquaient  ce  mode  de  traitement  aux  cas  de 
pertes  utérines  dépendantes  de  la  grossesse.  Tout  porte,  au 
contraire,  b  penser  qu’ils  n’en  faisaient  usage  que  dans  les  hé¬ 
morragies  utérines  ordinaires,  et  hors  le  temps  de  la  gestation 
ou  de  l'accouchement.  Quoique  le  but  de  cet  article  né  soit 
que  d’examiner  l’actioa  du  tampon  dans  ces  dernières  circons- 
constances,  nous  dirons  cependant  ici  que  l’art  trouve  encore 
quelquefois  dans  ce  moyen  une  ressource  précieuse ,  lorsque  , 
dans  une  hémorragie  utérine ,  hors  le  temps  de  la  grossesse  , 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué ,  et  que  le  sang  coule  de¬ 
puis  assez  longtemps  pour  donner  des  craintes  sur  la  vie  delà 
femme.  Ces  cas,  en  effet,  présentent  toutes  les  circonstances, 
qui,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  établissent  l’indication 
du  tampon  ;  l’utérus  petit  et  incapable  d’une  dilatation  subite 
ne  peut  retenir  qu’une  très-faible  quantité  de  sang  qui  se  coa- 
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gule  et  offre  un  obstacle  invincible  à  la  sortie  uUe'rieure  de  ce 
îluide.  Aussi  dans  tous  les  temps,  des  praticiens  recominandables 
out  imité  la  conduite  des  anciens ,  et  ont  trouvé  dans  le  tam¬ 
ponnement  du  vagin  un  moyen  de  suspendre  l’écoulement  du 
sang  au  moins  momentanément,  et  de  pouvoir  à  loisir  aviser  à 
un  traitement  qui ,  en  attaquant  la  cause  de  la  maladie  ,  pour¬ 
rait  plus  efficacement  prévenir  son  retour.  On  trouve  de  sem¬ 
blables  faits  rapportés  par  Fabrice  deHilden  (epist.  Sg,  p.  987) j 
par  Trioen  (Corn.  Trioen  ,  Obs.  medico  -  chirurg. ,  pag.  49)  î 
par  Smellie  (tom.  11 ,  pag.  42  et  43)  ;  dans  l’ancien  Journal  de 
médecine  (1761 ,  pag.  Sg).  Nous  savons  que  cette  pratique  a 
été  plusieurs  fois  mise  en  usage  avec  succès  par  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois.  T^oyez,  pour  l’histoire  plus  complette  du  tam¬ 
ponnement  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  les  mots  hémor¬ 
ragie  utérine. 

On  attribue  généralement  à  F.  Hoffmann  et  ensuite  à  Smel¬ 
lie  l’honneur  d’avoir  introduit  dans  la  pratique  le  tamponne¬ 
ment  du  vagin  dans  la  vue  de  s’opposer  aux  hémorragies  uté- 
rines  dépendantes  de  la  grossesse  et  de  ses  suites.  Le  premier  de 
ces  auteurs ,  en  rapportant  le  cas  où  il  le  mit  pour  la  premiète 
fois  en  usage,  avance  qu’on  n’avait  jamais  essayé  avant  lui  d’ap¬ 
pliquer  aux  parties  internes  de  la  génération  un  tel  obstacle  à 
l’écoulement  du  sang  (Hof.,c.  v,  sect.  i,p.  121,  édit.  deVenise); 
mais  il  nous  est  facile  de  faire  voir  que  c’est  fau  te  de  connaître  les 
préceptes  des  plus  anciens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  accou- 
chemens  que  l’on  a  donné  au  tampon  une  origine  aussi  mo¬ 
derne.  Nous  voyons,  en  effet,  ce  moyen  expressément  recom¬ 
mandé  dans  deux  ouvrages  des  premiers  accoucheurs  français  ^ 
et  dont  les  auteurs  n’ont  certainement  écrit  que  d’après  leur 
manière  de  faire  et  le  résultat  de  leur  pratique.  Le  premier  est  ’ 
Paul  Portai,  dont  le  livre  a  été  imprimé  en  ih85.  Cet  auteur, 
en  parlant  des  phénomènes  qui  suivent  immédiatement  l’ac¬ 
couchement s’exprime  ainsi  :  «  Si  la  femme  vide  et  perd  trop 
de  sang,  il  faut  la  boucher  avec  un  linge  trempé  dans  l’oxy- 
erat,  lui  en  appliquer  un  autre  sur  la  région  des  reins,  etc,, 
(Portai ,  Pratique  des  accouchemens  ,  pag.  i3). 

Louise  Bourgeois, sage-femme  de  la  reine  Marie  deMcdicis, 
la  même  qui ,  la  première ,  posa  le  précepte  si  heureux  et  si 
lumineux  de  débarrasser  l’utérus  des  corps  qu’il  renferme  pour 
faire  cesser  les  hémorragies  qui  surviennent  pendant  la  gros¬ 
sesse;  Louise  Bourgeois  (femme  habile  et  réfléchie  ,  comme 
l’appelle  Haller  ,  mulier  neque  inficeta) longtemps 

même  avant  Portai ,  dans  les  premières  années  du  dix  -  sep¬ 
tième  siècle ,  s’était  servie  de  la  même  expression  que  lui  pour 
donner  le  même  précepte.  Dans  le  chapitre  où  elle  parle  d’un 
aSccidept  où  il  faut  promptement  accoucher  une  femme  à  quel- 
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que  terme  que  ce  soit ,  pour  conserver  sa  vie  ,  «  C’est ,  dit-elle, 
quand  une  femme  a  une  perte  de  sang  démesurée  sur  sa  gros¬ 
sesse,  donlelle  tombe  en  faiblesse  ,  le  plus  tôt  qu’on  peut ,  il 
la  faut  ôoMcfter  d’autant  que  l’air  attire  le  sang,  lui  donner  te 
que  l’on  peut  ^our  lui  faire  reprendre  ses  esprits  pour  supporter 
l’accouchement,  etc.». 

L’on  ne  peut ,  à  notre  avis ,  entendre  l’expression  dont  se 
sont  servis  ces  auteurs  autrement  que  de  l’introduction  dans  le 
vagin  de  corps  étrangers  qui  font  obstacle  à  la  sortie  du  sang 
et  qui  lui  bouchent  tout  passage;  ce  qui  prouve  que  ce  moyen 
était ,  dans  l’intention  de  ceux  "qui  l’ont  recommandé ,  destiné 
à  empêcher  le  sang  de  couler  en  aussi  grande  quantité ,  c’est 
le  précepte  que  donne  en  même  temps  Louise  Bourgeois  d’em¬ 
ployer  auprès  de  la  femme  tous  les  moyens  propres  à  rappe¬ 
ler  et  à  ranimer  ses  forces,  ce  qui  aurait  été  tout  à  fait  illu¬ 
soire  et  capable  seulement  de  faire  perdre  un  temps  précieux, 
si ,  pendant  l’emploi  de  tous  ces  moyens  on  ne  s’était  pas  rendu 
maître  de  l’écoulement  du  sang  par  le  procédé  qu’elle  conseille. 

La  manière  dont  ce  précepte  est  posé  dans  l’un  et  l’autre  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  n’indique  nullement  qu’ils 
proposaient  l’oblitération  du  vagin  comme  une  ressource  nou¬ 
velle,  et  pourrait  porter  à  penser  que  l’emploi  de  ce  moyen 
était  de  leur  temps  une  pratique  reçue  et  commune  sur  laquelle 
ils  n’avaient  pas  besoin  d’insister  beaucoup.  L’on  ne  voit  pour- 
tantce  précepte  appuyé  que  par  un  très-petit  nombre  d’auteurs 
contemporains  et  même -postérieurs  ,  et  parmi  tous  ceux  qui 
ont  écrit  à  peu  près  à  celle  époque  sur  les  hémorragies  utéri¬ 
nes,  suite  de  la  grossesse  ,  nous  ne  connaissons  que  François 
Ranchin,  mort  en  i64i ,  chancelier  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier,  qui  ait  fait  mention  du  tampon.  Ce  médecin  ,  dans  un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  femmes  ,  imprimé  à  Lyon  en  i645, 
s’exprime  ainsi  dans  le  chapitre  où  il  traite  des  hémorragies 
utérines  après  l’accouchement  :  et  Si  l’on  introduit  dans  le  col 
de  l’utéras  de  petits  linges  imbibés  d’oxycrat  et  de  suc  de  plan- 
tin  ,  ce  moyen;  arrête  l’hémorragie  [linleola  oxycrato  et  succo 
plantagirâs  imhuta  ,  si  immiüuntur  in  cervicem  uteri,  sistunt 
pro/luvium  »). 

Si  les  auto'rités  que  nous  venons  de  citer  ne  nous  font  pas 
remonter  positivement  à  l’origine  du  moyen  thérapeutique  dont 
nous  nous  occupons  dans  cet  article,  et  de  son  emploi  chez  les 
femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées  ;  elles  nous 
apprennent  du  moins  que  ,  depuis  plus  de  deux  siècles ,  l’art 
l’avait  adopté  au  nombre  de  ses  ressources,  et  que  l’ milité  en 
avait  toujours  été  reconnue  ,  du  moins  de  quelques  praticiens. 
Pendant  longtemps  néanmoins ,  il  paraît  constant  que  l’iisagc, 
<?n  était  devenu  extrêmement  rare;  puisque  Frédéric  Hoffmann 
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ignorait  complètement,  comme  nous  l’avons  dit,  que  l’on  s’en 
fût  jamais  servi,  lorsqu’une  nécessité  pressante  le  conduisit  à 
imaginer  d’avoir  recours  précisément  au  même  moyen  dont  il 
s’est  encore  cru  l’inventeur  ,  et  sur  lequel  il  a  du  moins  le  pre¬ 
mier  contribué  à  faire  ouvrir  les  yeux  des  geSs  de  l’art.  Cet 
auteur  rapporte  (cap.  v,  sect.  i ,  pag.  121 ,  édit,  de  Venise)  , 
qu'il  fut  appelé  auprès  d’une  femme  d’une  grande  distinction, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  d’un 
tempérament  sanguin ,  et  enceinte  de  trois  mois  ;  elle  avait  de¬ 
puis  quinze  jours  une  légère  perte  de  sang,  lorsque,  malgré 
cet  accident ,  elle  s’exposa  à  danser}  elle  le  fit  avec  si  peu  de 
ménagement ,  que  la  perte  devint  bientôt  si  abondante,  que  , 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  elle  tomba  dans  de  fréquen¬ 
tes  syncopes.  Tous  les  moyens  tant  externes  qu’internes  furent 
mis  en  usage ,  mais  sans'succès.  Hoffmann ,  voyant  cette  femme 
dans  le  plus  grand  danger,  imagina,  dit-il ,  un  remède  dou¬ 
teux  et  extrême  :  ilfij.  un  rouleau  de  linge  fin  ,  l’imbiba  d’une 
dissolution  de  sulfate  de  fer  ,  et  l’introduisit  jusqu’au  fond  du 
vagin;  la  perte  fut  ainsi  arrêtée  sans  retour;  la  malade  reprit 
ses  forces,  et  le  troisième  jour,  le  tampon  ayant  été  retiré, 
quoiqu’aveC  difficulté,  elle  rendit  peu  de  temps  après  ,  en  al¬ 
lant  à  la  garde-robe ,  une  petite  masse  charnue  qui  sortit  de 
l’utérus  avec  un  peu  desang  fluide  ;elle  se  rétablit  ensuite  par¬ 
faitement  ,  devint  enceinte  de  nouveau  et  accoucha  heureuse¬ 
ment. 

Ce  premier  fait  concernant  l’emploi  méthodique  du  tampon 
dont  Hoffmann  donnait,  au  commencement  du  siècle  dernier, 
le  précepte  et  l’exemple  ,  ne  fit  dans  l’art  presque  aucune  sen¬ 
sation  ,  et  si  l’on  en  excepte Smellie,  il  ne  paraît  pas  que,  jus¬ 
qu’à  Leroux  de  Dijon,  ce  moyen  ait  été  adopté  par  aucun  pra¬ 
ticien,  du  moins,  aucun  n’a  fait  connaître  le  résultat  de  son 
expérience  à  cet  égard.  Smellie  seul,  instruit  par  l’observation 
d’Hoffmann  que  nous  venons  de  citer,  paraît  avoir  retiré  as¬ 
sez  fréquemment  de  ce  moyen  les  plus  heureux  résultats. 
«  En  i55o,  dit-il ,  (tom.  ii ,  recueil 2J,  articles,  obs.  2,  p.  208), 
on  vint  un  soir  sur  les  neuf  heures  me  prier  d’aller  secourir 
une  femme  grosse  de  trois  mois  que  j’avais  accouchée  autre¬ 
fois.  Celte  femme  avait  été  prise  le  matin  d’une  perte  de  sang 
pour  avoir  tombé  dans  un  escalier:  sur-le-champ  on  l’avait 
mise  au  lit ,  on  l’avait  saignée  ,  et  on  lui  avait  fait  prendre  d’une 
teinture  de  fleurs  de  roses  avec  le  sirop  de  diacode,  au  moyen 
de  quoi  sa  perte  s’était  un  peu  calmée  ;  mais  elle  recommença 

sur  le  soir  avec  plus  de  violence,  et  un  médecin . ordonna 

une  seconde  saignée  avec  quelques  remèdes  styptiqués,  tels  que 
la  teinture  antiphthisique  ,  l’alun  et  le  sang  de  dragon.  Lors¬ 
que  j’entrai  chez  elle,  je  la  trouvai  sans  force,  exténuée  et  pâle; 
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l’orifice  de  la  matrice  était  fermé j  mais  elle  avait  cependant 
des  espèces  de  douleurs  légères  fort  éloignées.  Comme  le  dan¬ 
ger  paraissait  pressant ,  et  qu’on  avait  mis  en  pratique  tous  les 
moyens  ordinaires,  je  suivis  le  précepte  d’Hoffmann  :  je  rem¬ 
plis  exactement  Iç  vagin  de  fines  étoupes  que  j’avais  trempées 
dans  de  l’oxycratj'ce  qui  arrêta  la  perte  sur  le-champ.  J’ordon¬ 
nai  ensuite  une  potion  ordinaire  avec  cinq  gouttes  de  teinture 
anodine  et  deux  gros  de  sirqp  de  diacode,  et  je  recommandai 
qu’on  eût  soin  de  lui  faire  boire  souvent  de  l’eau  de  poulet»- 
Avec  ces  remèdes,  la  malade  s’assoupit  un  peu,  mais  d’un 
sommeil  interrompu  de  temps  à  autre  par  de  légères  douleurs; 
sa  perte  ne  revint  cepeudaut  pas.  Vers  le  matin  ,  les  douleurs 
devinrent  si  violentes, qu’elles  expulsèrent  lesétoupesau  tra¬ 
vers  de  l’orifice, 'et que  leur  expulsion  fut  suivie  de  celle  d’un 
petit  avorton  à  peu  près  de  Ja  grosseur  d’un  œuf  d’oie  «t  de 
celle  de  quelques  caillots  de  sang.  Depuis  ce  moment,  j’ai  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  de  succès  la  même  méthode  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  où  lès  pertes  étaient  violentes  ». 

On  lit  effectivement,  dans  l’ouvrage  de  cet  auteur,  plu¬ 
sieurs  faits  où  le  inêtne  moyen  a  été  suivi  du  même  succès , 
dans  plusieurs  des  cas,  où,  comme  nous  le  dirons  plus  tard, 
son  emploi  trouva  une  application  juste  et  raisonnable. 

Ce  ne  fut  néanmoins  qu’en  1776  que  Leroux,  de  Dijon  , 
dans  uq  ouvrage  sur  les  pertes  de  sang  des.  femmes  en  couche , 
traita  exprojesso  de  l’usage  de  ce  moyen ,  et  le  préconisa  avec 
un  zèle  sans. dont? exagéré,  le  proposant  comme  un  spécifique 
infaillible  céntre  toute  espèce  d’hémorragies  qui  dépendent  de 
la  grossesse.  Comme  il  arrive  trop  souvent  à  ceux  qui  établis¬ 
sent  ou  qui  renouvellent  une  doctrine,  peu  connue  jusqu’à 
eux,  Leroux  ne  sut  pas  apercevoir  clairement  les  limites  qui 
bornaient  ruiîlité  du  moyen  qu’il  proposait,  et  nuisit  sans 
doute  ainsi  à  l’adoption  d’une  pratique  qui  ,  circouscn'te  dans 
des  bornes  reconnues  par  une  saine  doctrine,  peut  rendre  à 
l’art ,  et  lui  rendra  sans  doute  de  plus,  en  plus  les  services  le.s 
plus  éminens'.  L’auteur  que  nous  venons  de  citer  semble  ne 
reconcfiïtre  aucune  restriction  à  l’emploi  du  tampon ,  il  le  met¬ 
tait  en  usage  indistinctement  dans  tous  les  cas  de  perte,  soit 
que  celle-ci  survînt  au  commencement,  ou  à  une  époque  avan¬ 
cée  de  la  grossesse,  soit  qu’elle  eût  lieu  pendant  le  travail  de 
l’enfantement,  soit  enfin  qu’elle  se  déclarât  après  l’accouche¬ 
ment,  Quoique  l’expéiieuce  et  la  réflexion  aient  également 
concouru  à  faire  rejeter  le  tamponnement  dans  plusieurs  des 
cas  où  Leroux  l’employait,  et  même  dans  ceux  où  il  préconi¬ 
sait  davantage  son  emploi ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai-  que  , 
plus  ([ue  tO(it  autre  ,  ce  cliîrurgien  judicieux  a  concouru  à 
établir  beaucoup  plus  généralement  qu’on  ne  le  faisait  avant 
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lui  l’usage  du  tampon  dans  les  pertes  ute'rînes.  Depuis  lui , 
en  effet,  si  le  tamponnement  du  vagin  n’a  pas  encore  obtenu  , 
de  la  part  de  la  grande  majorité  des  praticiens,  toute  la  con¬ 
fiance  qu’il  mérite,  si  les  règles  de  son  emploi  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  posées  avec  la  précision  et  l’exactitude  nécessaires 
pour  le  rendre  toujours  utile  et  jamais  dangereux  ,  du  moins 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  accouchemcns  ont  été 
loin  de  lè  passer  sous  silence,  e[  quand  iis  ont  parlé  vérita¬ 
blement  d’après  le  résultat  de  l’expérience,  ils  l’ont  toujours 
compté  au  nombre  des  moyens  curatifs  dont  l’art  peut ,  dans 
certains  cas,  user  avec  le  plus  de  confiance.  Ces  cas  doi¬ 
vent;  cependant  être  soigneusement  distingués  de  ceux  ou  le 
même  moyen  ne  serait  employé  qu’avec  les  plus  grands  ris¬ 
ques  pour  la  femme,  et  où  par  conséquent  dn  ne  doit  jamais 
ou  presque  jamais  le  mettre  en  usage.  Pour  bien  comprendre 
la  raison  de  cette  différence ,  il  est  nécessaire  de  considérer  avec 
attention  la,  manière  dont  le  tampon  agit  sur  la  cause  de  l'hé¬ 
morragie  utérine,  et  le  mécanisme,  par  lequel  il  s’oppose  à  ■ 
l’écoulement  du  sang  au  dehors.  '  * 

Ce  n’est  point ,  en  général ,  en  faisant  cesser  la  cause  maté¬ 
rielle  de  l’hémorragie  que  le  tampon  peut  agir  efficacement 
pour  remédier  à  cet  accident  ;  dans  la  plupart  des  cas ,  en  effet, 
le  sang  que  l’on  voit  alors  s’écouler  est  fourni  par  les  vais* 
seaux  de  l’utérus  et  du  placenta  ,  dont  les  adhérencè#  ont  été 
détruites  par  une  cause  quelconque  ■  et  coÿime  presque  tou¬ 
jours  l’insertion  du  placenta  à  la  face  interne  de- l’utérus,  se 
fait  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  de  cet  organe  qui  répond 
au  vagin ,  il  est  évident  que  le  tampon  introduit  dans  ce  can-al 
ne  peut  exercer  aucune  action,  aucune  compression  directe  sur 
l’endroit  d’où  coule  le  sang,  c’est-à-dire  sur  les  vaisseaux  oa- 
vèrts.  Que  produit  donc  alors  ce  moyen?  11  s’oppose  à  la 
sortie  du  sang  au  dehors,  et  force  celui-ci,  qui  continue  à 
couler,  de  s’accumuler  entre  le  tampon  et  le  lieu  d’où  il  sort, 
en  tendant  ainsi  à  transformer  l’hémorragie  externe  ou  appa¬ 
rente  ,  en  une  hémorragie  interne  ou  cachée.  Ce  n’esj;  donc 
que  lorsque  le  sang  s’est  accumulé  en  assez  grande  quantité 
pour  remplir  toute  la  cavité  que  peut  lui  fournir  la  matrice 
dans  l’état  où  elle  se  trouve  alors,  que  ce  liquide  forme  un 
caillot  qui,  prenant  son  point  d’appui  sur  le  tampon ,  bouche 
mécaniquéraent  les  ouvertures  des  vaisseaux,  et  s’oppose 
ainsi  à  une  hémorragie  plus  considérable  par  un  mécanisme  ab¬ 
solument  semblable  à  celui  au  moj'en  duquel  de  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales  s’oppose  aux  hémorragies  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire.  Mais,  d’après  ce  principe,  on  voit  évidem¬ 
ment  que  ce  moyeu  de  remédier  aux  pertes  de  sang  ne  peut 
conv&nir  dans  les  cas  où  il  se  pourra  faire  que  le  sang  trouve 
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dans  l’utérus  une  cavLtc  asséz  grande  pour  s’aceurauler  en 
quantité  telie  qu’elle  nielle  les'jours  de  la  femme  en  danger. 
Dans  ces  cas,  le  tampon  deviendra  plus  nuisible  qu’utile,  d’une 
part  en  n’opposant  aucun  obstacle  à  la  sortie  du  sang  hors  de 
ses  vaisseaux,  et,  de  l’autre,  en  enipêcliant  la  personne  de 
l’art  d’apprécier  la  quantité  de  sang  qui  s’est  écoulée,  et  en 
la  tenant  dans  une  sécurité  trompeuse  qui  la  détourne  d’avoir 
recours  aux  autres  moyens  avoués  par  l’art,  et  qui  quelque¬ 
fois  deviennent  elficaces. 

Il  en.  est  .bien  autrement  des  cas  d’hémorragies  utérines  et 
vaginales  ,  où  par  une  cause  quelconque  la  cavité  de  la  matrice 
se  trouve  assez  rétrécie  pour  que  la  quantité  de  sang  qu’elle 
sera  susceptible  d’admettre  ne  puisse  avoir  sur  l’économie  de 
la  femme  presque  aucune  influence  fâcheuse.  On  conçoit.alors 
la  possibilité  de  retirer  du  tamponnement  du  vagin  un  secours 
exempt  de  lo'ut  danger  pour  les  jours  de  la.  femme,  et  Telfica- 
cité  du  tampon,  en  pareil  cas ,  a,  en  effet,  reçu  de  l’expé¬ 
rience  une  sanction  qu’on  ne  peut  désormais  révoquer  en 
doute.  ■ 

Mais,  sans  préciser  et  développer  encore  les  cas  où,  eu 
égard  h  la  pefitesse  de  La  cavité  de  la  matrice,  le  tampon  peut 
être  employé  sans  courir  le  danger  d’une  hémorragie  interne 
mortelle;  examinons  d’abord,  eu  général,  si  l’innocuité  de  ce 
moyen,  dans  «es  cas,  étant  reconnue,  on  doit  y  avoir  recours 
toutes  Les  fois  qu’une  perte  se  manifestera -chez  une  femme  , 
dans  cés  circonstances.  En  un  mot,  süffit-il ,  pour  que  l’on  soit' 
autonsé  à  employer  le  tampon  chez  une  femme  qui  éprouve 
une  hémorragie  utérine,  d’avoir  la  certitude  que  l’utérus  ne' 
peut  se  laisser  distendre  de  manière  à  recevoir  dans  sa  cavité 
une  quantité  considérable  de  sang? 

Pour  répondre  à  celte  question,  il  nous  devient  nécessaire 
de  continuer  à  considérer  les  effets  immédiats  de  l’application'- 
du  tampon  dans  le  cas  d’une  hémorragie  utérine.  Il  suit  de  ce' 
que  nous  venons  de  dire,  que  dès  qu’un  obstacle  a  été  mis  à 
l’écoulement  du  sang  au  dehors  des  parties  externes  de  la  gé¬ 
nération  ,  ce  sang,  accurauhj  dans  la  cavité  de  l’utérus,  forme 
uu  caillot  qui  fait  l’office  d’un  corps  étranger,  et  tout  en  obli¬ 
térant  les  orifices  des  vaisseaux  qui  fournissent  Je  sang,  distend; 
plus  ou  moins  les  parois  de  rutérus.  Cette  distension,  quel¬ 
que  petite  qu’elle  soit,  ne  peut  avoir  lieu  sa’ns  porter  sur  les 
fibres  de  la  matrice  une  irritation ,  et  déterminer  l’exercice  de¬ 
là  propriété  en  vertu  de  laquelle  ce  viscère  tend  sans  cesse  à 
se  débarrasser  des  corps  étrangers  contenus  dans  sa  cavité;  le 
tamponnement  du  vagin  doit  donc  provoquer  les  contractions 
utérines  et  amener  par  là  l’expulsion  du  produit  de  la  concep¬ 
tion  ,  bu.i’accouohemeat,  à  quelque  époque  de  la  grossesse^ 
20. 
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qu’il  soit  mis  en  usage.  C’est  aussi  ce  que  l’expérience  a  con.* 
firme  dans  la  plupart  des  cas.  Aussi  sommes-nous  loin  de 
présenter  ici  le  tamponnement  du  vagin  comme  un  moyeu  de 
rempîir  la  double  indication  qui  consisterait  à  s’opposer  k 
riiécnorragie ,  et  à  donner  à  la  grossesse  le  temps  de  parcourir 
ses  périodes  ordinaires.  Cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  dans 
aucune  circonstance  le  tampon  ne  puisse  produire  cet  heu¬ 
reux  effet  :  quoique  nous  ne  nous  rappelions  a'acun  cas  sem¬ 
blable  dont  nous  ayons  été  témoin,  on  trouve  cependant,  dans 
quelques  auteurs ,  des  faits  peu  nombreux  à  la  vérité,  où  l’ap-’ 
plîcaiion  du  moyen  dont  nous  parlons  a  arrêté  l’Kéraorragie, 
sans  que  l’accouchement  en  ait  été  déterminé ,  la  grossesse 
étant  ensuite  parvenue  à  son  terme  ordinaire.  Ou  conçoit  la 
possibilité  de  cet  effet,  dairs  les  cas  où  la  matrice  étant  natu¬ 
rellement  peu  irritable,  par  une  disposition  particulière  des 

Farties,  un  caillot  peu  volumineux  aura  suffi  pour  s’opposer  à 
écoulement  du  sang,  et  ou  par  conséquent  l’utérus  n’aura  été 
distendu  qu’a  un  médiocre  degré.  Srnellie  paraît  avoir  acquis 
sur  ce  point  de  doctrine  une  expérience  qui  devait  être  ap- 

Œsur  plusieurs  faits,  puisqu’en  parlant  d’une  femme  chez 
le  une  perle  considérable  de  sang  le  détermina,  malgré 
lui,  k  tenter  l’accouchement  k-une  époque  si  peu  favorable 
qu’il  fut  obligé  d’y  renoncer,  il  dit  k  cette  occasion  (tora.  in, 
recueil  3t ,  n*.  3  ,  obs.  i  )  :  «  Je  ii’avais  pas  assez  |)ra tiqué  pour 
lors  pour  savoir  que  quelquefois  on  venait  k  bout  d’arrpter  les 
perles  et  de  donner  le  moyen  aux  femmes  de  continuer  leur 
temps ,  en  appliquant  des  styptiques  dans  le  vagin  ,  et  eu  le 
remplissant  de  tampons  de  diarpie,  etc.  » 

Le  docteur  Rok  rapporte  une  observation  détaillée,  dans 
laquelle  on  voit  que  le  tampon  appliqué  k  sept  niois.a  conduit 
la  grossesse  k  son  terme.  11  est  à  présumer,  comme  nous  le  di¬ 
rons  plus  loin ,  en  essayant  d’en  donner  une  explication  plau¬ 
sible,  que  dans  la  plupart  des  cas  où  cet  heureux  effet  a  eu 
lieu,  l’hémorragie,  peu  considérable,  était  produite  par  l’im¬ 
plantation  d’une  petite  portion  du  placenta  sur  l'orifice  de 
l’utérus.  Du  reste,  les  faits  dont  nous  venons  de  parler,  com- 
pacésk  ceuxoùle  tampon  aeudes  effets  contraires,  sont  trop  peu 
nombreux  ,  et  peut-être  trop  peu  authentiques,  pour  que  l’on 
puisse,  dans  des  circonstances  analogues, concevoir  des  espéran¬ 
ces  fondées  devoir  le  même  moyen  suivi  du  même  succès.  Quoi 
qu’il  en  soit  donc,  et  de  ces  faits,  et  peut-être  de  quelques  au¬ 
tres  que  l’on  pourrait  recueillir  dans  les  fastes  de  l’art,  il  n’en 
reste  pas  moins  démontré  par  l’expérience,  qn’k  quelque 
époque  de  la  grossesse  que  l’hémorragie  détermine  k  employer 
le  tamponnement  du  vagin  ,  celle  manœuvre  est,  dans  la  très- 
grande  généralité  des  cas,  suivie  de  raccouchemcnt.  Si  Tune 


T  A  M  DOï) 

des  causes  principales  de  ce  phénomène  presque  constant  se 
trouve,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  l’accuniulation  du  sang 
à  l’intérieur  dè  la  matrice,  son  action  est  sans  doute  puis¬ 
samment  aidée  par  rirritation  toujours  plus  ou  moins  forte  que 
la  présence  d’un  corps  étranger  produit  nécessairement  sur  le 
col  de  la  matrice.  L’on  sajt ,  en  effet ,  que  l’agacement  de  cette 
partie  se  répète  bientôt  sympathiquement  sur  les  fibres  du 
corps  et  du  fond  du  même  Organe,  et  détermine  leur  contrac¬ 
tion.  Parmi  les  phénomènes  nombreux  qui  le  prouvent ,  nous 
ne  voulons  citer  ici  que  celui  par  lequel  nous  verrons  plus 
loin  qu’on  est  quelquefois  parvenu  à  arrêter  au  moyen  du 
tampon  des  hémorragies  survenues  après  l’accoüchement  à 
terme  ;  nous  ferons  remarquer  que  cè  n’est  nullement  en  favo¬ 
risant  là  formation  d’un  caillot,  mais  bien  en  déterminant  les 
contractions  utérines  que  le  tampon  a  quelquefois  semblé 
avoir  du  succès  dans  dépareilles  circonstances.  Maintenant,  si, 
.comme  on  ne  peut  le  nier,  l’accouchement  est  une  suite  pres¬ 
que  inévitable  de  l’emploi  du  tampon,  on  doit  en  conclure 
que  ce  moyen  hémostatique  ne  doit  être  mis  en  usage  que  dans 
les  cas,  à  la  vérité  si  nombreux,  où  la  déplétion  de'i’utérus 
paraissant  être  devenue  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  perte 
de  sang  (  Voyez  les  mots  hémorragies  utérines,  métrorrha^e  ] , 
l’accouchement  artificiel  sera ,  d’un  autre  côté,  rendu  impos¬ 
sible  par  l’époque  trop  peu  avancée ,  soit  de  la  grossesse,  soit 
du  travail  de  i’enfaniemênl.  Nous  pensons  que  Ce  principe 
ainsi  posé  fait  suffisamment  entendre  qu’on  ne  doit  en  venir  à 
l’application  du  tampon  que  lorsque  l’on  aura  en  vain  tenté 
tous  les  moyens  qui ,  tels  que  le  repos ,  les  saignées ,  les  appli¬ 
cations  réfrigérantes,  les  boissons  acidulées  et  astringentes ,  etc., 
peuvent  arrêter,  et  arrêtent  quelquefois  en  effet  dès  hémorra¬ 
gies  utérines,  même  assez  considérables.  Ces  moyens  agissatit 
par  un  mécanisme  différent  de  Celui  par  lequel  agit  le  tampon, 
laissent  bien  plus  que  lui,  lorsqu’ils  sont  suivis  de  succès, 
l’espoir  de  conserver  la  grossesse,  et  doivent  par  conséquent 
lui  être  préférés  dans  tous  les  cas  où  ils  suffisent.  Mais  aussi  , 
trop  souvent,  on  voit  l’hémorragie  continuer  malgré  remploi 
le  plus  rnéthodiqtie  de  tous  ces  moyens,  et ,  dans  ces  cas  ,'tous 
les  bons  praticiens ,  depuis  Louise  Bourgeois,  conviennent  que 
la  seule  manière. de  la  faire  efficacement  cesser  est  de  vider  la 
matrice  de  Ce  qu’elle  contient,  pour  luiiaisSer  la  liberté  de  re¬ 
venir  ensuite  suffisamment  sur  elle-même.  Ce  précepte,  à'onüd 
pour  la  première  fois  par  la  sage-fèiume  de  Marie  d‘e  Médicîs , 
est  sans  contredit  un  de  ceux  dont  l’art  a  retiré  plus  de  fruit 
mais  il  né  petit ,  dans  tous  lês  cas ,  trouver  une  application  rai¬ 
sonnable,  et  des  exemples  sans  noinbre  ont  démontré  que  ce 
a’ est  que  jeter  la  -malade  d’un  danger  dans  un  autre,  que  d& 
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suivre  à  cet  égard  la  pratique  des  anciens  accoucheurs.  Gette 
pratique,  en  effet,  consistait,  dans  tous  les  cas  où  une  hémor¬ 
ragie  mettait  en  danger  les  jours  d’une  femme,  à  opérer  l’ac¬ 
couchement  en  allant  chercher  les  pieds,  quelle  que  fût  d’ail  leurs 
l’époque' du  travail  et  l’état  des  parties.  Les  efforts  inouïs  que 
l’on  était  quelquefois  obligé  de  faire  pour  dilater  l’orifice  de 
la  matrice,  rendaient  ces  manoeuvres  toujours  très-dangereuses 
et  souvent  mortelles  pour  la  méfie  et  l’enfant.  Certes,  ceux  qui 
opéraient  de  cette  manière  n’ignoraient  sans  doute  pas  tous  les 
périls  auxquels  ils  exposaient  leurs  malades;  mais  ne  connais¬ 
sant  pas,  pour  la  plupart,  d’autre  ressource  efficace  contre 
l’hémorragie,  ils  s’y  voyaient  forcés  paurimminence  du  danger 
présent.  Il  arrivait  même  quelquefois  que  la  crainte  de  voir 
continuellement  augmenter  une  perle  qui  ne  cédait  pas  aux 
premiers  moyens  employés  ,  portait  à  opérer’ l’accoucifenient 
avant  qu’un  danger  pressant  ne  le  rendit  tout  à  fait  nécessaire, 
et  à  une  époque  de  travail  encore  très  peu  avancée.  Le  dési^ 
de  prévenir  l’épuisement  de  la  femme  enipêchait  aussi  d’at¬ 
tendre  que,  p.;\r  l’effet  même  de  l’effusion  du  sang,  les  parties 
eussent  acquis  un  degré  de  relâchement  qui  aurait  renau  leur 
dilatation  moins  difficile  et  moins  dangereuse.  Qui  ne  voit  de 
quelle  ressource^  serait,  dans  de  pareilles  circonstances,  un 
moyen  qui,  en  s’opposant  à  ce  que  la  femme  perdît  sans  cesse 
ses  forces  avec  son  sang,  aurait  donné  le  temps  au  col  et  à 
l’orifice  de  la  matrice  de  se  dilater  et- de  présenter  ainsi  la  dispo¬ 
sition  nécessaire  pour  que  l’accouchement  artificiel  pût  s’opérer 
sans  danger.  Ce  moyen,  Puzos  l’avait  cru  trouver  dans  celle 
méthode  ingénieuse  qui  a  opéré  dans  l’art  une  sorte  de  révo¬ 
lution,  la  rupture  prématurée  des  membranes;  mais  nous  ver¬ 
rons  bientôt  qu’inefficace  dans  quelques  circonstances,  celte 
méthode,  dans  celles  même  où  elle  produit  les  meilleurs  ef¬ 
fets,  doit  être  regardée  comme  inférieure  au  moyen  dont  il 
s’agit  dans  cet  article,  au  tamponnement  du  vagin.  Ce  dernier 
procédé,  en  effet,  ne  peut  avoir  et  n’a  réellement  d’autre  in¬ 
convénient  que  celai  de  provoquer  l’accouchement  ;  mais  nous 
venons  de  voir  que  dans  le  cas  où  nous  le  recommandons , 
il  ne  s’agit  pas  d’éviter  raccouchement,  mais  de  faire  en  sorte 
qu’il  puisse  se’  terminer  sans  danger  pour  la  mère.  Or ,  c’est 
précisément  ce  que  produit  le  tampon  toutes  les  fois  qu’il  est 
employé'  pour  donner  à  l’orifice  utérin  le  temps  de  s’agrandir 
suffisamment  pour  permettre  l’introduction  de  la  main  et  la 
sortie  de  l’enfant.  On  voit  par-lk  que  nous  sommes  bien  loin 
de  combattre  le  précepte  général  qui  prescrit  de  débarrasser 
la  matrice  de  ce  qu’elle  contient  toutes  les  fols  qu’une  hémor¬ 
ragie  inquiétante  n’a  pas  cédé  à  l’emploi  méthodique  des 
moyens  plus  doux;  mais  pour  que  ce  précepte  soit  applicable, 
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îl  faut,  avant  tout,  que  les  parties  et  principalement  l’orifice 
«Je  la  matrice  puissent  permettre  l’accouchement,  et  c’est 
l’avantage  que  procure  le  tamponnement,  sans  d’ailleurs  pré¬ 
senter  aucun  danger  comparable  à  celui  auquel  expose  cons¬ 
tamment  la  dilatation  brusque  et  forcée,  soit  du  col,  soit 
même  de  l’orifice  utérin.  Certainement,  toutes  les  fois  que  chea 
une  fe'mme  affectée  d’une  hémorragie  considérable,  l’orifice 
de  l’utérus  sera  assez  ouvert  pour  permettre  actuellement  l’ac¬ 
couchement,  rien  ne  doit  empêcher  ni  même  retarder  les  ma¬ 
nœuvres  nécessaires  à  cet  effet,  mais  aussi  ne  sait-on  pas  com¬ 
bien  sont  fréquens  les  cas  où  une  hémorragie  se  manifeste  au 
moment  où  rien  n’est  disposé  pour  que  la  matrice  puisse  être 
débarrassée,  soit  naturellement,  soit  artificiellement,  du  pro- 
duit  de  la  conception,  et  c’est  alors  que  le  tampon  trouve  une 
application  aussi  efficace  qu’elle'est  rationnelle. 

ÎDe  tout  ce  que  nous  avous  dit  jusqu’ici,  nous  pouvons,  ce 
semble,  établir  comme  règles  générales  de  l’emploi  du  tampon¬ 
nement  dans  les  hémorragies  utérines  dépendantes  de  la  gros¬ 
sesse,  les  propositions  suivantes,  qui,  presque  toujours,  nous 
guideront  avec  certitude  dans  l’examen  que  nous  ferons  de  la 
valeur  de  ce  moyen  appliqué  h  chacune  des  nombreuses  va¬ 
riétés  que  peut  offrir.cet  ordre  d’hémorragies. 

1°.  On  doit  s’abstenir  de  mettre  en  usage  le  tampon  toutes 
les  fois  que  l’on  aura  lieu  de  craindre  qu’il  ne  s’accumule  dans 
îa  cavité  de  la  matrice  une  quantité  assez  considérable  de  sang 
pour  exposer  les  jours  de  la  femme.  Chaque  fois ,  au  contraire, 
que  cette  crainte  n’existera  pas,  le  tampon  devra  être  employé, 
en  ayant  égard  toutefois  aux  règles  suivantes  : 

a°.  Ce  n’est  ni  contre  les  hémorragies  légères,  ni  dès  le  début 
de  celles  mêmes  qui  paraissent  plus  grayçs  qqe  Je  tampon  de¬ 
vra  être  employé,  mais  bien  contre  celles  qui,  par  leur  abon¬ 
dance  ou  leur  persévérance  peuvent  devenir  inquiétantes,  et 
seulement  après  qu’elles  auront  résisté  aux  moyens  hémosta¬ 
tiques  ordinaires  continués  assez  longtemps  pour  qu’on  se  soit 
assuré  de  leur  insuffisance,  mais  pas  assez  cependant  pour 
que  la  malade  ait  eu  Je  temps  de  tomber  dans  un  affaiblisse¬ 
ment  dangereux.  ' 

S".  Le  tampon,  quand  il  sera  d’ailleurs  admissible,  ne  de¬ 
vra  être  employé  que  dans  les  cas  où  la  disposition  des  parties 
'ne  permet  pas  de  débarrasser  de  suite  l’utérus  des  corps  dont  la 
présence  est  la  cause  prochaine  de  l'hémorragie.  Dans  les  cas,  au 
contraire,  où  cette  extraction  sera  possible,  le  tampon  devient 
dra  d’un  secours  tout  à  fait  iuutile. 

Ce  sont  ces  principes  qui,  ensemble  ou  séparément,  vont 
pous  servir  de  base  pour  discuter  maintenant  l’utilité  du  tatn.- 
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pon  dans  les  divers  cas  d’hc'monagies  utérines  auxquelles  peu¬ 
vent  exposer  la  giossesse  et  ses  suites. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  utérines  qiii  sur¬ 
viennent  pendant  les  premiers  mois  de  là  grossesse.  Les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse,  comme  l’a  très-bien  fait  observer 
Puzos,  sont ,  ainsi  que  les  derniers,  fe'poque  où  la  femtne  est 
le  plus  expose'e  â  éprouver  dos  pertes.  A  la  vérité',  si  cet  acci¬ 
dent  s’observe  assez  fre'quemnient  au  corarnencement  de  la  ges¬ 
tation,  en  général ,  il  entraîne  alors  après  lui  moins  de  dan¬ 
gers  qu’à  une  époque  plus  avancée.-  <f  II  est  si  rare  ,  dit  Ma’ù- 
riceau  (  observ.  5qi  ),  de  voir  mourir  des  femmes  par  de  sem¬ 
blables  pertes  de  sang  dans  un  soupçon  de  grossesse  aussi  peu 
avancée  (deux  mois  et  demi  ), -que  je  n’ai  vu  qu'ünè  femme 
qui  en  ait  perdu  la  vie.  »  L’hémorragie  n’étant  fournie  que 
par  des  vaisseaux  encore  peu  développés;  est  rarèmenl  assez 
considérable  pour  mettre  en  un  danger  imminent  les  jours  de 
la  lemme'.  Ordinairement,  ravorietiient  vient  j  mettre  fin  ,  et 
T  mettre  fin  sans  retour,  lorsqu’il  est  complet,  c’est-k  dire 
lorsque,  comme  il  arrive  le  pltis  fiéquèmment,  lé  plàcèiiia  est 
expulsé  avec  l’enfant,  le  cas  où  l’enfant  sort  avant  le  placenta; 
formant  une  circonstance  particulière  d’hémorragie  uférinè 
dont  nous  nous  s'ccuperons  séparément.-  Il  ne  faut  cependant 
pas  croire  que,  dans  aucun  cas,  les  pertes  de  sang  qui  sur, - 
viennent  dans  les  premiers  rhois  de  la  grossesse,  ne  sont  assez 
abondantes  et  assez  longtemps  prolongées  pour  jeter  les  feiMmes 
dans  un  dan'ger  imminent,  et  pour  nécés'sitèr  les  secours  les 
plus  actifs  que  l’art  puisse  posséder.  Les  observations  d’Hoff¬ 
mann  et  de  Smellie  ,  que  nous  avons  rapportées  au  commen¬ 
cement  de  cet  article,  nous  fournissent  des  preuves  incontes¬ 
tables  du  contraire  ÿ  la  pratique  en  offre  quelquefois  de  sem¬ 
blables,  et  l’on  trouve,  dans  les  auteurs,  des  observations,  à 
la  vérité  en  petit  nombre,  où  des  pertes  arrivées  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  grossesse  ,  avaient  également  mis  les  jours  dé 
la  femme  en  danger,  avant  de  déterminer  la  sortie  du  produit 
de  la  conception.  C’est  ainsique  de  la  Motte  rapporte  {Traité 
complet  des  accoitcAemetiA-,  nouvelle  édition,  observât.  24^  ) 
rhisioire  d’une  jeune  femme  qui,  grosse  d’environ  six  se¬ 
maines,  fut  attaquée  d’une  perle  de  sang  qui,  pendant  deux 
ou  trois  jours,  resta  assez  légère.  Le  soir  du  troisième  jour,, 
l’écoulement  augmenta  tout  à  coup,  et  il  s’ensuivit,  diiraù-  , 
leur ,  une  inondation  si  violente ,  que-ceue  jeune  femme  tomba 
dans  des  faiblesses  si  longues  qu’elles  faisaient  craindre  pour 
sa  vie.  De  la  Motte,  à  son  arrivée  ,  trouva  la  malade  sans  senti¬ 
ment ,  sans  mouvement  ni  connaissance,  et  perdant  encore 
abondamment  du  sang;  il  jugea  qu’elle  ne  pouvait,  sans  mou¬ 
rir,  soutenir  pendant  une  demi  heure  la  violence  d’une  sem* 
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blabîe  hémorragie.  Heureusement  que  les  parties  se  trouvèrent 
à  celle  époque  assez  bien  disposées  pour  que  dé  là  Moite ,  sui¬ 
vant  la  mélhode  avouée  par  la  pratique  reçue  de  son  temps, 
pût  de  suite  terminer  l’accouchement.  Pour  cela,  il  dit  qu’il  in¬ 
troduisit  un  doigt  dans  la  matrice,  le  plus  avant  qu’il  lui  fût 
possible,  et  que  le  promenant  autour  du  sac  membraneux  que 
fournit  lé  produit  de  la  conception,  il  lé  détacha  èjitièrèmént, 
et  l’amena  iritact  au  deliofs.  La  perte  dé  sang  diminua  peu  à 
peu,  et  cessa  entièrement  le  lendemain.  La  malade',  ajoute 
J’anieuf  j  se  tira  d’affairé  avec  le  temps.  Il  lui  en  fallut  beau¬ 
coup  pour  réprendre  ses  forcés  ,  elêlië  serait  monte  très-sûre¬ 
ment,  si  elle  ri  eût  pas  été  secourue  aussi  à  propos. 

On  lit  dans  MaiiriCeau  (observ.  Sgi  )  l’histoire  d’une  femme 
enceinte  de  deux  mois  et  demi,  qui  sUcconibà  promptement, 
aux  suites  d’une  hémorragie  utérine  que  l’oti  ii’ayait  pu  venir  à 
bout  défaire  cesser. Oiine  peut  donc,  dans  tous  les  cas,  consi¬ 
dérer  les  hémorragies  utérines  qui  surviérihenl  dans  lés  pre» 
miers  riiois  de  la  grossesse,  Comriiè  exemptes  de  dangers  très- 
graves  pour  lés  femmes  qui  les  éprouS’eht.  Quoique  bien  rare- 
bieni  mortelles  ,  elles  peuvent  néanmoins  ,  dans  un  assez  grand 
riomblc  de  circonstances,  àvaiit  dé  s’arrêter,  faire  perdre  à  là 
femme  Une  assez  grande  quantité  de  sang  pour  la  jelér  dans 
un  éiat  de  débilité  toujours  plus  Ou  moins  fâcheux.  Il  est  donc 
Importâtil  d’avoir  a  opposer  à  cés  sortes  d’hémorragies  des 
moyens  efficaces.  Mais  il  n’arrivé  que  trop  souvent  que,  malgré 
les  saignées,  le  repos,  les  appîicàtiorls  froides ,  etc.,  le  sang 
Coule  avec  utie  abondance  inquiétante.  Que  fera  alors. Je  pra¬ 
ticien?  Convaincu  de  la  ne’cêssiié  de  débarrasser  l’utérus  du 
preduit  de  la  coticeplioii,  ira  t-il,  à  fcxemplé  de  de  la  Motte, 
dans  l’observalion  que  nous  avons  citée ,  tenter  l’accouchc- 
mchi  foVcé  ?  Mais  le  succès  d’une  pareille  tentative  ne  peut 
engager  à  prendre  un  tel  exemple  pour  règle  dans  une  sem¬ 
blable  Occasion.  Une  pareille  réussite  est  peut-être  -unique 
dans  ics  fastes  de  l’art.  On  sait  qu’a  une  époque  aussi  peu 
avancée  de  la  grossesse,  lé  cdl  de  l'utérus  conserve  toute  sa 
longueur ,  toute  sa  dureté,  et  sôii  ouvérture  toute  son  étroi¬ 
tesse  naturelle,  èt  que  Ce  serait  le  plus  souvent  inutilement 
que  l’on  tenterait  de  faite  pénétrer  quelques  doigts  et  même 
Un  seul  dans  la  cavité  de  la  matrice  pour  en  extraire.  Je  pro¬ 
duit  de  la  conception  ;  et  en  supposant  même  que  l’on  parvînt 
.h  surmonter  la  résistance  du  col  de  l’utérus,  et  que  le  doigt 
pût  atteindre  jusque  dans  sa  cavité,  certainement  il  ne  yera 
ni  assez  libre,  ni  assez  long  pour  détacher  l’œuf  membraneux 
dans  toute  son  étendue  ;  dans  ce  cas ,  les  manœuvres  que  l’on 
exécuterait  n’aboutiraient  qu’à  rompre  les  membraues  alors 
si  faibles  ;  l’eau  s’écoulerait  avec  le  fœtus ,  et  le  placenta  res- 


3i4  TAM 

tant  contenu  dans  la  matrice  et  adhérent ,  ne  tarderait  pas 
à  y  occasiouer  les  accidens  qui ,  comme  nous  le  dirons  bientôt, 
ne  manquent  presque  jamais  d’être  la  suite  de  la  rétention  de 
cet  organe.  Il  suffit  d’avoir  touché  des  femmes  à  cette  époque 
de  la  grossesse,  pour  apprécier  la  justesse  de  ces  remarques  et 
l’impossibilité  de  dilater  subitement  des  parties ,  qui  ne  sont 
destinées  à  s’agrandir  qu’avec  lenteur  et  dans  un  long  espace  dd 
temps;  c’est  ce  qu’éprouvait  de  la  Motte  lui-même  dans  un  cas 
qu’il  rapporte  presque  immédiatement  après  celui  que  nous 
venons  de  citer,  et  dans  lequel  quelque  effort  qu’il  fit  et  avec 
quelque  persévérance  qu’il  agît ,  il  lui  fut  impossible  de  parve¬ 
nir  à  dilater  l’orifice  de  l’utérus ,  et  cependant  il  agissait  sur 
une  femme  déjà  parvenue  au  cinquième  ou  sixième  mois  de  sa 
grossesse  (de  la  Motte,  ouv.  cité,  obs.  245), 

On  ne  peut  donc  guère  attribuer  la  facilité  qu’il  éprouva, 
dans  le  premier  cas,  à  pénétrer  avec  un  doigt  jusque  dans  la 
cavité  de  la  matrice,  qu’au  relâchement  extrême  amené  par 
l’hémorragie  excessive  qu’avait  déjà  éprouvée  la  femme  ;  et 
quel  est  le  praticien  qui  osera  attendre  de  cette  cause  la  pos¬ 
sibilité  de  désemplir  artificiellement  l’utérus?  La  terminaison 
de  l’accouchement  ne  peut  donç,  quand  elle  ne  se  fait  pas  d'elle- 
même  ,  être  regardée  comme  un  moyen  d’arrêter  une  hémor¬ 
ragie  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons. 

La  méthode  sinon  découverte,  du  moins  développée  par 
Puzos  ,  qui  consiste  à  rompre  les  membranes  après  avoir  suffi¬ 
samment  dilaté  l’orifice,  ne  peut  ici  trouver  aucune  application 
rationnelle.  Mettons  en  effet  de  côté  les  difficultés  que  celle 
rupture  des  membranes  présentera  alors  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  quel  sera  l’effet  que  l’on  en  obtiendra  ?  L’écou¬ 
lement  des  eaux  ayant  lieu,  et  bientôt  après  la  sortie  du  fœtus 
à  qui  sa  petitesse  permet'd’être.expulsée  par  la  moindre  ouver¬ 
ture  ,  et  souvent  sans  qu’on  s’en  aperçoive  ,  le  placenta  restera 
dans  la  matrice,  et  beaucoup  plus  volumineux  h  cette  époque 
que  le  fœtus,  exigera  ,  comme  on  lésait,  pour  sa  sortie,  un 
travail  nouveau  infiniment  plus  laborieux  que  celui  qui  a 
donné  issue  au  fœtus,  et  qui  de  plus  sera  presque  toujours 
accompagné  d’hémorragies  abondantes  et  prolongées  ,  dont  le 
danger  égalera  et  surpassera  celui  auquel  l’on  voulait  remé¬ 
dier.  On  sait  avec  quel  soin  l’on  doit  éviter  de  rompre  les  mem¬ 
branes  dans  lés  avorteraens  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois 
delà  grossesse,  et  combien  il  est  à  désirer  alors  de  voirsortir  à 
la  fois  toutes  les  parties  de  l’œuf  membraneux  que  forme  le 
produit  dé  laconception.  Aussi  tous  les  bons  praticiens  convien¬ 
nent  que  le  cas  dont  nous  nous  occupons  est  un  de  ceux  ou 
la  méthode  de  Puzos  se  trouve  le  plus  complètement  en  défaut 
pour  remédier  aux  hémorragies  utérines.  Quel  sera  donc  ici 
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la  ressource  de  l’an  lorsque  l’hémorragie  aura  résisté  à  tous 
les  moyens  ordinaires  convenablenïëiil  employés?  Le-lampon 
vient ,  dans  ce  cas  ,  lui  offrir  un  secours  aussi  efficace  que 
facile;  Ici  se  reiiconirent  toutes  les'condilions  que  nous  avons 
vues  être  nécessaires  pour  rendre  son  emploi  convenable  : 
i“.  l’avorlcment  est  rendu  presque  inévitable  et  par  le  fait 
même  de  l’hémorragie,  et  par  sa  peiséverauce ;  2^.  le  col 
ou  l’orifice  de  l’utérus  par  son  rèsserremeni  et  sa  Sûreté  ne 
permet  ni  la  sortie  naturelle,  ni  l’extraction  du  produit  de 
la  conception  ;  3°.  enfin  rien  ne  peut  faire  craindre  qu’il 
s’accumule  derrière  le  tampon  une  quantité  de  sang  nuisible 
à  la  femme ,  puisque  l’utérus  est  eçcore  rempli  par  le  fœtus 
et  ses  dépandances,  et  que  d’ailleurs  la  cavité  de  ce  viscère 
est  trop  petite  pour  contenir  une  quantité  notable  de  sang  ; 
aussi  des  faits  nombreux  démontrent  l’innocuilé  du  tampon 
employé  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  et  l’on  peut  lire 
dans  l’ouvrage  de  Leroux  (  pag.  aab  et  suiv.  )  des  exemples 
de  femmes  que  des  hémorragies  utérines  auraient  à  peu  près 
certainement  conduites  au  tombeau,  si  ces  pertes  n’avaient  été 
arrêt|es  par  le  moyen  dont  iious  parlons.  On  peut  être  d’au¬ 
tant  plus  assuré  que  cette  issue  funeste  aurait  eu  lieu  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  que  ceux  où  les  femmes  abandonnées  à 
elles-mêmes  ont  succombé ,  préseutent  avec  ceux-ci  la  plus 
frappante  analogie  [Voyez  Mauriceau ,  obs. 

Lors  donc  rju’une  femme ,  dans  les  premiers  mois  do  sa 
grossesse,  sera  prise  d’une  hémorragie  inquiétante,  et  contre 
laquelle  auront  éclioué  les  moyens  ordinaires,  la  seule  res¬ 
source  qui  reste  à  J’art  pour  assurer  efficacement  les  jours  de 
la  femme  consiste  dans  le  tamponnement  du  vagin.  Toujours  , 
dans  ces  cas,  on  voit  la  perte  s’arrêter  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  On  doit  alors  ,  en  renouvelant  le  tampon  â  peif” près 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  le  laisser  en  place  jusqu’à  ce 
que  Ton  se  soit  assuré  que  le  sang  ne  coule  plus.  Ordinaire¬ 
ment  cet  effet  ne  s’obtient  que  lorsque  le  travail  de  l’avorte¬ 
ment  s’est  tout  à  fait  déclaré.  On.  laissera  entièrement  à  la 
nature  le  soin  de  le  terminer;  les  secours  de  l’art  seraient  ici 
dangereux  et  presque  toujours  infructueux  ;  J’accoüchéur  devra 
même  porter  une  attention  spéciale  à  ménager  les  membranes 
toutes  les  fois  qu’il  s’assurera  par  le  louciier  de  l’état  des  par¬ 
ties.  Eu  s’en  rapportant  ainsi  à  Taclion  de  la  nature,  on  voit 
bientôt  survenir  'des  contraptions  utérines^  qui  expulsent  en 
même  temps  le  tampon  et  le  produit  do  la  conception.  Souvent 
si  l’on  n’y  fait  pas  une  àllention  particulière,  celui  ci  soit 
confondu  avec  le  tampon  et  les- caillots  ,  sans  qu’on  s’aper¬ 
çoive  de  sa  sortie  autrement  que  par  la  cessation  cpmplette  de 
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riiémorra^ie ,  !e  resserrement  du  col  et  le  retour  successif  des 
parties  à  leur  état  naturel. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  qui  surviennent 
dans  les  derniers  mois  où  à  une  époque  avancée  de  va  gros¬ 
sesse.  Les  hémorragies  qui  ont  lieu  à  une  époque  avancée  de 
la  geslatioti ,  et  qui,  comme  on  sait,  dépendent  constamment 
du  déco^einenl  du  placenta,  méritent  toujours,  parle  danger 
qu’elles  peuvent  présenter,  de  fixer  Tattention  du  médecin 
d‘une  manière  extrêmement  particulière.  Cependant  leur  gra¬ 
vité  varie  suivant  la  cause  immédiate  qui  détermine  le  déta^- 
chement  du  placenta.  Cet  organe  en  effet,  attaché  profondé¬ 
ment  à  la  face  interne  de  Li  matrice,  peut  être  décollé  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  par  le  résultat  de  quelques 
causes  qui,  comme  lîh  coup  ,  une  chute,  un  effort,  auront 
agi  accidentelleraênl  sur  la  femme;  ou  bien  implanté  sur 
le  col  de  l’utérus,  il  peut  s’être  détaché  de  cet  orgaiié  par  les 
progrès  naturels  du  développement  de  la  partie  sur  laquelle 
il  adhère.  Cés  deux  Cas ,  quoique  analogues,  exigeant^  sur 
l’emploi  du  tampon  ,  quelques  considérations  un  peu  diffé¬ 
rentes  j  nous  allons  d’abord  présenter  ces  considéràtionsÈsépa- 
rément,  et  ensuite  exposer  ce  que  ces  deux  variétés  de  pertes 
utérines  offrent  de  commun  dans  l’usage  du  moyen  cùraiif 
que  nous  examinons. 

I.  Lorsqu^le  placenta,  à  la  suite  de  quelque  accident,  ës't 
détaché  d’un  point  quelconque  de  l’utérus  ,  autre  que  son 
orifice  interne,  l'abondance  de  la  perte  est  toujours  relative  à 
l’étendue  de  la  partie  décolée.  Des  observations  assez  nom¬ 
breuses  ont  démontré  que  lorsqu’une  peti  te  portion  du  placenta 
était  détaehée,  l’emploi  des  moyens  convenables  pouvaient 
quelquefois  faire  cesser  la  perte,  et  l’on  voit  assez  sou  veut 
alors  là  grossesse  së  continuer  et  parvenir  heureusement  à  son 
terme.  Cet  heureux  'effet  des  secours  de  l’art  a  été  observé 
même  dans  des  cas  où  le  quart  du  placenta  environ  avait  été 
décollé  d’avec  ia  face  interne  de  la  matrice.  Ce  n’est  pas 
qu’àlors  ,  comme  Dn  l’a  dit ,  la  portion  décollée  du  placenta 
contracte  avec  la  matrice  de  nouvelles  adhérences,  l’organisa- 
tioù  de  tes  deux  parties  s’y  oppose  entièrement;  mais  le  sang 
arrêté  et  Coagulé  à  rcmbouchure  des  vaisseaux  utérins  et  de 
ceux  du  placenta,  forme  lui-même  à  sa  sortie  un  obstacle  qui 
prend  peu  à  peu  ,  et  lorsque  les  précautions  sont  suffisamment 
continuées,  assez  de  solidité  pour  résisterpendant  tout  le  temps 
de  la  grossesse.  On  voit ,  dans  ces  cas ,  lors  de  raccoudiemènt, 
sur  la  portion  de  la  face  utérine  du  placenta  qui  a  été  décollée, 
une  couche  de  sang  coagulé  et  fibrifié ,  qui  lui  donne  un  aspect 
noirâtre  tout  à  fait  différent  de  celui  du  reste  de  cette  même 
face, 
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Mais  si  l’on'  peut  mettre  en  Joute  l’existence  3e  ces  cas  de 
guérisons  permanentes  des  hémorragies  utérines  ,  tous  les  pra¬ 
ticiens  conviennent  qu’elles  ne  pcuVcnl  avoir  lieu  qu’autant 
que  le  détachement  du  placenta  est  en  général  peu  étendu,  et 
que  la  femme  se  soumet  d’ailleurs  à  l’emploi  des  moyens  et 
aux  précautions  iiombieuses  et  indispensables  que  l’art  pres¬ 
crit  en  pareil  cas.  Pour  peu  que  l’étendue  du  décollement  soit 
considérable,  ou  que  la  femme  néglige  les  précautions,  l’hé¬ 
morragie  devient  bientôt  assez  abondante  pour  la  mettre  le 
plus  souvent  dans  le  plus  grand  danger.  Lorsque  les  choses 
en  Sont  venues  à  ce  point,  et  que  l’on  a  mis  inutilement  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à  faire  cesser  la  perte ,  rien  ne 
peut  assurer  le  salut  de  la  femme  que  la  déplétion  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  la  possibilité  qu’aura  ainsi  cet  organe  de  revenir  com¬ 
plètement  sur  lui-même.  Le  précepte  de  terminer  l’accouche¬ 
ment  est  doncici  donné  avec  d’autant  plus  de  raison  que  l’enfant, 
parvenu  à  une  époque  plus  avancée  de  son  existence,  aura  de 
chances  d’être  conservé  à  la  vie.  Autrefois  et  avant  que  Puzos , 
d’après  Maurioeau  et  Dionis ,  eût  enseigné  une  méthode  diffé¬ 
rente,  persuadés  de  cette  nécessité  de  procurer  l’accouchement, 
les  accoucheurs,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  pour  le  cas  pré¬ 
cédent,  ne  connaissaient  d’autre  ressource  que  de  dilater  avec 
violence  l’orifice  de  la  matrice  toutes  les  fois  que  cet  orifice  ne 
présentait  pas  naturellement  le  degré  de  dilatation  nécessaire  à 
la  sortie  de  l’enfant.  Nous  avons  déjà  parlé  des  dangers  auxquels 
cette  méthode  exposait  la. femme,  et  cependant  les  anciens  se 
voyaient  forcés  d’y  avoir  recours  par  l’urgence  de  l’accident 
auquel  ils  avaient  à  remédier.  Puzos  alors  comprenant  dé 
quelle  utilité  il  serait  d’amener,, par  un  moyen  nfoins  dange¬ 
reux  ,  la  matrice  à  la  contraction  nécessaire  pour  comprimer 
ses  vaisseaux  et  faire  cesser  ainsi  l’écoulement  du  saog,  ima¬ 
gina  et  fit  généralement  adopter  cette  méthode  salutaire  qui 
consiste  à  déterminer  les  premières  contractions  utérines,  parla 
titillation  ^  la  dilatation  ménagée  de  l’orifice  de  la  matrice,  et 
à  rompre  les  membranes  aussitôt  qu’il  est  possible  de  le  faire 
pour  obtenir,  par  l’écoulement  des  eaux  et  le  vide  qui  se  fait 
dans  la  matrice  ,  un  degré  suffisant  de  contraction  de  ce  vis¬ 
cère  ,  laquelle  amène  le  resserrement  des  vârcseaux  qui  four¬ 
nissent  le  sang.  Celte  découverte  fait  sans  doute  le  plus  grand 
honneur  à  son  auteur  ,  et  ses  succès,  dans  beaucoup  de  cas  , 
lui  ont  gagné  l’assentiment  des  praticiens  les  plus  recomman¬ 
dables;  mais,  il  faut  le  dire  ,  depuis  la  découverte  du  tampon¬ 
nement  ,  elle  a  certainement  perdu  une  grande  partie  de  son 
prix.  Ce  dernier  moyen  en  effet  paraît,  dans  presque  tous  les 
cas  ,  mériter,  sur  la  méthode  de  Puzos,  une  préférence  fondée 
eu  uiêrae  temps  sur  l’observation  et  sur  les  principes  les  plus 
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sains  de  l’art.  Les  considérations  suivantes  ne,  laisseront  j  nous 
Je  pensons,  aucun  doute  h  cet  égard. 

1°.  La  dilatation  de  l’orifice  de  Tutérus  et  la  rupture  des 
membranes  qui  forment  l’essence  de  la  méthode  de  Puzos  , 
deviennent, dans  certains  cas,  tout  à  lait  impossibles  pour  l’ac¬ 
coucheur.  Cette  difficulté  se  rencontre  toutes  les  fois  que  lecol 
de  l’utérus  situé  très  haut  conservera  encore  une  grande  partie  de 
sa  longueur  et- de  sa  dureté;  que  l’an  ou  l’qulre  de  ces  orifices 
sera  resserré  au  point  de  ne  pas  permettre  l’inlroduction  du 
doigt;  en  un  mot,  que  la  nature  n’aura  fait  aucune  disposi¬ 
tion  pour  le  travail  de  l’accouchement  ou  de  l’avortement.  On 
a  vu,  dans  de  semblables  dispositions,'  des  efforts  même  con¬ 
sidérables  pour  dilater  le  col  de  l’utérus  ,  et  rompre  les  mem¬ 
branes,  devenir  infructueux.  'Dans  ce  cas  donc  ,  la  méthode 
de  Puzos  laissera  la  femme  exposée  à  tous  les  accidens  de  l’hé¬ 
morragie  ,  tandis  que  le  tampon  est  ici  applicable  avec  la  plus 
grande  facilité. 

2°.  Si  la  rupture  des  membranes  et  l’écoulement  de  l’eau 
de  l’atnnios  fait  le  plus  ordinairement  cesser  la  perte  du  sang, 
il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  l’hémorragie  continuer  et 
même  augmenter  après  l’évacuation  des  eaux ,  et  cela  doit  arri¬ 
ver  toutes  les  fois  et  aussi  longtemps  que  la  tnatrice  tardera  à 
se  contracter ,  après  qu’il  sèsera  opéré  un  vide  dans  sa  cavité. 
Celte  contraction  en  effet  peut  n’être  pas  instantanée  surtout 
dans  une  tnatrice  où  il  n’existait  encore  presque  aucune  dispo¬ 
sition  à  l’accouc.hernent.  Si  l’on  suppose  la  perte  abondante, 
et  l’inertie  momentanée  de  Tutérus  se  prolongeant  pendant  un 
certain  temps,  l’on  concevra  que  la  rupture  des  membrane.s 
n’aura  presque  rien  fait  pour  assurer  le  salut  de  la  femme. 
Quel  autre  moyen  aura-t-on  donc ,  dans  ce  cas  ,  à  opposer  à 
l’abondance  de  l’hémorragie,  sinon  l’introdaction du  tampon 
dans  le  vagin  ?  On  conçoit  facilement  que  celte  ressource  est 
également  la  seule  à  employer  dans  les  cas  où  une  perte  abon¬ 
dante  se  déclare  après  la  rupture  des  membranes,  èt  avant  la 
dilatation  suffisante  de  l’orifice  de  la  matYice.  Voyez  Leroux, 
Pertes  de  sang ,  n“.  24^5  6*-  Voyez  aussi  de  la  Motte, 

nouvelle  édiiioa,  obs.  24^* 

3°.  Dans  lestas  même  où  la  méthode  de  Puzos  et  le  tam¬ 
ponnement  du  vagin  peuvent  avec  une  égale  facilité  être  mis 
en  usage,  il  nous  semble  que  la  comparaison  des  effets  immé¬ 
diats  de  l’urie  et  de  l’autre  pratique  fioit  rendre  dans  presque 
tou.s  les  cas  l’emploi  de  la  dernière  infiniment  préféiabJe.  A  la 
vérité ,  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  arrête  ,  nous  le  sup¬ 
posons  ,  constamment  l’hémorragie  ,  en  déti  rniinant  pins  ou 
moins  promptement  Je  travail  de  l’accouchement  ;  mais  ici  ce 
travail  ne  s’établit-il  pas  avec  tous  les  avantages  qui  aceom- 
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pagnent  constamment  les  accouchemens  où' l’écoulement  des 
eaux  de  l’amnios  a  eu  lieu  prématurément  ?  La  poche  formée 
par  ces  eaux  ne  prête  plus  son  appui  pour  soutenir  et  facili¬ 
ter  l’agrandissement  du  cercle  de  l’orifice ,  et  la  femme  se  voit 
exposée  à  tous  les  inconvéniens  et  même  aux  accidens  d’un 
travail  long  et  pénible.  Ces  inconvéniens  sont ,  d’un  autre 
côté,  d’autant  plus  graves  pour  le  fœtus  ,  que  celui-ci  n’a  point 
encore  acquis  la  force  des  enfans  à  terme  ,  et  certainement  la 
pression  longue  et  soutenue  qu’il  éprouve  de  la  part  de  la 
matrice  diminue  de  beaucoup  les  espérances  que  l’onpeutca- 
core  conserver  pour  son  existence. 

Voyons  maintenants!  le  tamponnement  du  vagin  expose  la 
mère  et  l’enfant  aux  mêmes  accidens.  L’irritation  que  ce  corps 
étranger  détermine  au  col  de  l’utérus,  réunie  sans  doute  à  la 
présence  d’une  petite’quanlité  de  sang  dans,  la  cavité  de  ce  vis¬ 
cère,  excite  sa  contraction  et  détermine  le  travail  de  l’enfan¬ 
tement  ;  mais  pendant  ce  temps ,  la  femme  est  efficacement  mise 
à  l’abri  de  l’hémorragie  ,  mais  les  membranes  sont  restées  in¬ 
tactes  ;  l’enfant  est  donc  ,  comnâs  dans  l’accouchement  naturel, 
garanti  jusqu’à  leur  rupture  de  toute  atteinte  de  la  compres¬ 
sion  des  parois  de  la  matrice.  La  poche  des  eaux  se  forme,  l’o¬ 
rifice  se  dilate  soutenu  comme  à  l’ordinaire  par  la  saillie  que 
les  membra'nes  viennent  y  présenter,  et  soit  que  la  nature, 
soit  que  l’art  termine  l’accouchement,  le  moyen  que  l’on  a 
employé  pour  mettre  fin  à  l’hémorragie  n’a  privé  le  travail 
d’aucun  des  secours  par  lesquels  il  se  voit  naturellement  faci¬ 
lité. 

Cet  avantage  obtenu  du  tampon  relativement  à  Ta  marche 
du  travail  par  la  conservation  delà  poche  des  eaux,  doit  paraîiic 
bien  plus  précieux  dans  les  cas  où  l’accouchement  est  rendu  es¬ 
sentiellement  contre  nature  par  la  mauvaise  position  de  l’en¬ 
fant.  L’accoucheur ,  instruit  par  la  pratique  de  l’art ,  pourra 
seul  apprécier ,  mais  appréciera  certainement  le  service  impor- 
'  tant  que  l’on  retire  d’un  moyen  qui  permet  d’opérer  la  version 
de  l’enfant  au  moment  ou  à  une  époque  peu  éloignée  de  l’é¬ 
coulement  des  eaux  de  l’aninios  ,  et  qui  garantit  la  mère  et 
l’enfant  des  dangers  auxquels  les  expose  toujours  une  sembla¬ 
ble  manœuvre  pratiquée  dans  les  cas  où  la  matrice  s’est  for¬ 
tement  contractée  et  moulée  sur  le  corps  de  l’enfant. 

4°.  Enfin,  si  l’on  ajoute  à  toutes  ces  raisons  qui  établissent 
la  préférence  à  donnerait  tampon  sur  la  rupture  des  membranes, 
si  l’on  y  ajoute  ,  dis-je,  la  chance  que  ce  moyen  peut  peut- 
être  présenter  dans  quelques  cas  de  conserver  la  grossesse 
(chance,  à  la  vérité  bien  incertaine,  maisqui  cependant  paraît, 
comme  nous  l’avons  vu,  fondée  sur  quelques  observations) ,  il 
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nous  semble  que  le  choix  entre  ces  deux  moyens  ne  pourra  res- 
e  r  douteux. 

II.  L'emploi  du  tampon  dans,  les  pertes  qui  sont  le  résuliat 
de  P  implantation  du  placenta  sur  [orifice  de  T  utérus  et  de  son 
décollement  ol'Ire  à  l’art  une  ressource  plus  précieuse  encore 
que  dans  les  cas  précédens  ,  puisque  aucune  autre  ne  peut  ici  la 
remplacer-,  et  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  de  remédier'à  un  acci¬ 
dent  ,  le  plus  grave,  sans  contredit,  de  tous  ceux  auxquels  la 
grossesse  peut  exposer  les  femmes.  Ignorée  par  les  anciens, 
niée  formellement  par  Deventer,  démontrée  jusqu’à  l’évidence 
par  les  accoucheurs  modernes  ,  et  particulièrement  par  Levret 
(Suite  des  obs. ,  art.  i ,  parag.  ni ,  pag.  48)  v  l’attache  du  pla¬ 
centa  sur, l’orifice  interne,  que  la  pratique  fait  rencontrer  assez 
fréquemment,  expose  la  femme  d’une  manière  certaine  à  une 
hémorragie  plus  ou  moins  abondante.  La  connaissance  du  mé¬ 
canisme  et  du  développement  de  la  matrice  démontre  en  effet 
que  rien  ,  en  pareil  cas,  ne  peut  mettre  la  femme  à  l’abri  de 
la  perte  de  sang.  A  la  vérité,  pendant  les  six  ou  sept  premiers 
mois  de  la  grossesse  ,  le  développement  de  la  matrice  ne  se  fait 
qu’aux  dépens  des  fibres  du  corps  et  du  fond  de  cet  organe,  le 
col  n’a  point  encore  pris  parta  l’ampliation  qu’a  éprouvée  l’u¬ 
térus  ,  et  par  conséquent  sa  longueur  restant  la  même  ,  sa  base 
ne  s’est  point  élargie,  elle  point  sur  lequel  est  attaché  le  pla¬ 
centa  n’a  encore  subi  aucun-changement.  Mais  il  en  est  bieu 
autrement  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse  :  les  fi¬ 
bres  du  col ,  venant  enfin  à  participer  à  l’ampliation  de  la 
matrice,  ne  peuvent  le  faire  qu’aux  dépens  de4ü  diminution  de  la 
longueur  de  cette  partie  :  sa  base  devient  plus  évasée  ,  et  com¬ 
mence  dès-lors  à  faire  partie  de  la  cavité  qui  renferme  le  foe¬ 
tus  ;  mais  c’est  précisément  sur  cette  base  qui  forme  l’orifice 
interne  qu’est  attaché  le  placenta.  Les  points  de  la  circonfé¬ 
rence  de  cette  ouverture  nepeuvent  donc  s’éloigner  les  uns  des 
autres,  qu’ils  n’abandonnent  la  partie  du  placenta  à  laquelle 
ils  adhéraient  ;  lés  sinus  de  la  matrice  et  les  ouvertures  dé  com¬ 
munication  qui  leur  correspondent  dans  le,  placenta  sont  donc 
mis  à  découvert  et  ne  peuvent  manquer  de  verser  le  sang  au 
dehors.  Le  développement  de  l’orifice  interne  ne  se  faisant  qu’a¬ 
vec  lenteur,  il  est  facile  de  s’expliquer  pourquoi  ces  sortes 
d’hémorragies  sont  d’abord  peu  abondantes  et  reviennent  en¬ 
suite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  à  mesure  que  la 
circonférence  de  la  base  du  col  de  l’utérus  abandonne  une  plus 
grande  portion  du  placenta.  On  voit  aussi  qu’à  chaque  nou¬ 
velle  récidive  la  pertedoit  revenir  plus  abondante  et  durer  plus 
longtemps  ,  parce  qu’alors  il  y  a  une  plus  grande  partie  du 
'placenta  mise  à  découvert ,  et  qu'il  s’y  trouve  des  vaisseaux 
en  plus  grand  nombre  et  plus  considérables. 
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Siile  placenta  est  greffé,  ceiitie  pouf  centre',  sur  l’orifice  in* 
terne  delà  matrice^  il  né  cesse.,  jusgu  à  l’entier  dével.op.p.ement 
du.  col,  de  &’en  décoller  une  nouvelle  portion;  ce  qui  renou^- 
veÜQ  riiémorragie  jusqu’à  la-  terminaison  de  la  grossesse  ,  ou 
plutôt  ces  accidens. sans  cesse  renaissans  ne  permettent  jamais 
alors -à  cellerci  d’arriver  à  son  ternie  ,  et  la  femme  serait  pres- 
r£ue  dans  tous  les  cas  vouée  à  une  mort  certaine  si  elle  n’était 
passecourue.- 

Quand ,  au  contraire  ,  le  placenta  ne  répond.qne  par.un  de 
ses.'bords à; l’orifice  interne  de  l’utérus  ,  la  perte  a  -bien  égale¬ 
ment  lieu  à  la  meme  époque  de  Iq  grossesse  ;  mais  dès  que  le 
cercle  de  cet  orifice,  en;se  développant ,  a  dépass^^  la  portion 
correspondante  de  ce  bord ,  tout  le:  placenta  estentraÎBç  en 
quelque  sorte  sur  le  côté  opposé  delà  matrice,  et  l’orifice  petit 
alors  se  diiaier  sans  qu’il  sedétacké  une  nouvelle-  portion  du 
placenta  ,  et,  par  conséquent ,  sans  que  l’hémorragie  se  renou¬ 
velle.  C’ési  dans  cés  cas  oh,  pour  le  dire  en  passaut, d’emploi 
du  tampon  , pourrait  le  plus  fàireconceyojr  .l’espoir  de  cotiser* 
ver  la  grossesse  :  en  effet  ,,  le  sang  qui  s’aceumuJeraif  entre  le 
tampon  et  le  placenta  ,  n’étant  point  ici, contenu  dans  la  cavité 
^  de  l’utérus  ,  mais  bien  à  la  partie  supérieure  du  vagin,,  ne  de* 
viendrait  plus  pour  l’utérus  un  stimulus  capable  dedéterininer'sa 
eontractionq-et  comme  l’irritation  portée  sur  le  col  de  la  matrice 
parle  tampon  peut  n’être pas  suffisante  dans  quelques  cas  pour 
produire  cet  effet ,  ou  entrevoit  la  possibilité  de  voir  l’hémor¬ 
ragie  s’arrêter  et  la  grossesse  parcourir  ses  dernières  périodes. 
Les  cas  ou  l’on  cite  une  pareille.réussite  du  tampon  étaient  pro.- 
bahlemcnt  de  cette  nature  ,  mais  ils  sont  et  doivent  être  telle* 
ment  rares  ,  qu’ils  ne  peuYsnt  servir  à  établir  un  principe.cer- 
tain  dans  l’art  des  accouchemens.  ,  .  . 

11  nous  a  paru  indispensable  de  rappeler  ces  notiôns  succinc¬ 
tes  et  les  effets  de  l’implantation  du  placenta  sur  le'Co)  de  -IV" 
jri-us  pour  bien  entendre  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l’ënploî 
du  tampon  dans  ce  cas  et  sur  l’insuffisance  absolue  de  tous  les 
autres  moyens  de  l’art  pour  y  remédier.  Celle  insuffisance  sera 
démontrée  pour  quiconque  considérera  que  nul  moyen  ne  peut 
empêcher  la  marche  des  changemens  que  la'matrice  éprôiive 
pendant  la  grossesse  ;  et ,  par  conséquent ,  le  dévelqftpément 
de  l’orifice  interne  de  l’utérus.  Aussi  quand  la  perte  dépend  de 
la  cause  dont  nous  nous  occupons,  on  la  voit  continuer  mal¬ 
gré  les  saignées,  le  repos,  l’application  des  corps  froids.,  etci 
La  déplétîon.de  la  màtrice-pëut  seule  y  mettre  fin  ;  mais  lors¬ 
que  l’accouchement  artificiel  est  rendu  impossible  par  le  res¬ 
serrement  et  la  dureté' du. col  de  l’utérus,  à  quel  moyen  l’art 
imra-t-il  recours  pour  opposer  au  sang  un  obstacle  au  moins 
momentané?  Mettra-t-il  ici  en  usage  le  méthode  dePnzos?Maiâ 
54.  21 
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qai  ne  voit  qne  la  manière  d’agir  de  ce  moyen  est  directement 
en  harmonie  avec  les  phenmoiènes  qui  produisent  l’accident , 
et  ne  peut ,  par  conséquent ,  que  l’augmenter?  C’est  le  déve¬ 
loppement  du  col  qui  ouvre  une  source  à  l’hémorragie,  et  l’on 
irait  n’opposer  d’autre  remède  à  cette  même  hémorragie  qu’un 
moyen,  l’accouchement,  qui  ne  peut  s’opérer  que  par  l’elTet 
de  la  dilatation  entière  de  la  partie  sur  laquelle  est  attaché  le 
placenta.  Si  l’on  peut  espérer  de  sauver  la  femme  en  pareil 
cas,  ce  n’est  qu’aulant  que  l’on  pourra  opposer  une  digue  à  la 
violence  de  l’écoulement  pendant  tout  le  temps  que  l’orifice 
mettra  à  se  dilater.  Le  tampon  ne  peut  donc  ici  être  remplacé 
par  aucun  autre  moyen.  On  ne  devra  jamais  manquer  de  l’em¬ 
ployer  en  pareil  cas,  il  est  la  seule  ressource  de  l’art  ;  mais  nous 
devons  dire  que  bien  souvent  cette  ressource  elle-même  ne 
peut  mettre  la  femme  à  l’abri  de  tout  danger.  L’abondance  de 
l’hémorragie  est  telle  quelquefois,  que  le  tampon  est  en  peu 
de  temps  imprégné  de  sang  ,  ce  qui  force  à  le  réappliquer  fré¬ 
quemment  ,  et  permet  toujours  à  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sang  de  se  perdre.  On  ne  peut  donc  mettre  alors  trop 
de  soin  à  saisir  le  premier  instant  où  l’état  des  parties  per¬ 
mettra  de  terminer  l’accouchement.  C’est  le  seul  parti  capable 
d’assurer  le  salut  de  la  femme;  mais  il  faut  bien  être  prévenu 
que  celte  hémorragie ,  les  intpiiétudes  et  les  frayeurs  qu’occa- 
sione  toujours  à  la  femme  un  accident  si  pressant,  dévelop¬ 
pent  chez  elle  un  tel  état  de  faiblesse  et  d’irritation  nerveuse , 
que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  lors  même  que  l’ac¬ 
couchement  a-  pu  être  terminé  sans  une  perle  excessive  de 
sang,  on  la  voit  succombera  des  accidetis  d’adynamie  et  d’a¬ 
taxie  auxquels  viennent  souvent  se  joindre  ceux  d’une  inflam¬ 
mation  locale  ,  d’une  péritonite,  d’une  pleurésie,  etc.:  . 

11  sait  décc  que  nous  venons  de  développer  que  le  tampon, 
applique  d’après  les  règles  que  nous  avons  fait,  coiinaitre  ,  of¬ 
fre  à  l’art  une  ressource  souvent  indispensable  dans  les  cas  d’h^ 
morragies  utérines  qui  surviennent  à  une  éporjue:  avancée 
la  grossesse,  soit  que  .le  placenta  soit  alors  implanté  ou  nôa 
Sur  l’orifice  de  l’utérus. 

C’est  ici  cependant,  nous  le  pensons, de  lieu  de  parler  de 
la  principale  objection  que  l’on  a  faite  contre  l’emploi  de  ce 
moyen  en  pareil  Cas.  Si  l’ôii  s’oppose,  a-t-on  dit,  à  la  sortie  du 
sang  au  dehors ,  ce  fluide  s’accumulera  dans  lacavité  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  l’hémorragie  inler-né  quién  résultera  offrira  les  mêmes 
dangers,  et  des  dangers  eheare  plus- grands  que  celle  à  laquelle 
on  aura  voulu  remédier. 

Nous  sommes  bieu  loin  de  vouloir  révoquer  en  doute  la  cec^ 
tilude  des  observations  rapportées  par  des  auteurs  respecta¬ 
bles  ,  et  qui  prouvent  que  ,  dans  certains  cas  ^  le  sang.peuts’ér 
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pancher  dans  un  utérus  rempli  du  produit  de  la  conception 
en  quantité  assez  considérable  pour  occasioner  la  mort  de  là 
femme  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire  avec  certitude  ,  c’est 
que  ces  cas  sont  excessivement  rares  ,  puisqu’à  la  Maternité  de 
Paris,  aucun  fait  de  cette  espèce  ne  s’êst  présenté  dans  une 
pratique  sans  douté  la  plus  étendue  et  la  plus  variée  qui  ait 
jamais  existé.  La  connaissance  des  propriétés  de  l’utérus  éloi¬ 
gne  également  en  théorie  la  possibilité  d’un  pareil  épanchement 
qui  distendrait  en  un  très-court  espace  de  temps  les  parois  d’un 
organe  dont  la  résistance  active  tend  bien,  plutôt  à  un  retour' 
continuel  sur  lui -même.  C’est  même  par  celte  résistance  con^ 
tinuelle  qu’opposent  a  une  nouvelle  distension  lès  fibres  du 
corps  et  du  fond  de  l’utérus,  que  l’on  peut  expliquer  comment  les 
fibres  du  col  sont  à  la  fin  vaincues  et  obligées  de  fournir  à  leur 
tour  à  l’ampliation  de  l’ntérns.  Certes,  toutes  les  fois  que  cet 
organe ,  rempli  du  produit  de  la  conception  4  a  pu  être  le  siège 
d’une  hémorragie  interne  inquiétante ,  on  doit  supposer  qu’il 
existait  alors  une  prédisposition  particulière ,  un  changement 
dans  ses  propriétés ,  et  la  rareté  de  cette  prédisposition ,  de  ce 
changement  est  suffisamment  indiquée  par  la  rareté  de  cet  ac¬ 
cident  dans  la  pratique.  Il  faudrait  donc  ,  pour  que  le  tampon 
eût  rinconvénient  qu’on  lui  reproche ,  que  cette  disposition 
particulière  et  si  rare  de  l’utérus  à  se  laisser  distendre,  se  ren¬ 
contrât  précisément  dans  un  Cas  d’hémorragie  utérine ,  ce  qui 
ne  peut  laisser  subsister  presque  aucune  crainte  de  voir  le 
tampon  suivi  de  l’accident  dont  nous  parlons..  Voici,  au  reste,- 
comment  s’exprime  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  le  célèbre 
BaUdeloCque  en  terminant  ce  même  mémoire  dans  lequel  il  a 
appelé  l’attentioH  des  praticiens  sur  les  hémorragies  internes 
pendant  ie  travail  de  l’enfantement.  «  Ces  observations  ,  dit-il  ,• 
ièront  naître  d’autres  réflexions.......  D’après  ces  exemples  fâ¬ 
cheux  d’épanch'emens  dans  la  cavité  même  de  la  matrice  et  lé 
mécanisme  de  leur  formation  ,  des  praticiens  timides  n’oseront 
peut-être  plus  lamponnèr  le  vagin  pour  opposer  une  digne  ans 
pertes  ordinaires,  comme  on  l’a  fait  souvent  avec  succès,  quoi¬ 
que  pour  un  temps  limité;  ils  craindrontpeut-être,de  donner  lieiï 
à  uné  hémorragie  cachée  d’autant  plus  funeste,  que  ses  pro¬ 
grès  sont  plus  rapides  et  ne  frappent  pas  les  -yeux  comme  les 
pertes  ordinaires;  mais,  outre  qn’iZ  «’éariVté  pas  Æ  exemple 
connu  que  VusUge  du  tampon  ait  produit  cet  effet ,  de  pareilles 
observations  peuvent  devenir  elles-mêmes  très-précieuses  pour 
le  j  euiiè  accoucheur  ,  en  ce  qn’elles  l’avertissent  de  veillei  sans 
Cesse  h  ce  qui  se  passe  du  côté  du  fond  de  la  matrice  après 
l’application  du  tampon ,  et  de  s’opposer  à  son  développe-: 
meut  s’il  paraissait  avoir  lieu  ,  soit  en  faisant  de  fortes  fric-' 
fions  avec  les  mains  pour  ranimer  l’action  de  cet  organe,  soif} 
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en  appliquant  sur  le  ventre  des  serviettes  Irès-chaudes  ou  Bien 
trempées  dans  l’eau  froide  ,  à  la  glace  même  si  le  cas  l’exige  , 
ou  dans  le  fort  vinaigre  j  il  saura  qu’il  ne  faut  jamais ,  dans  ce 
cas  j  abandonner  la  femme  en  s’applaudissant  d’avoir  arrêté  la 
perle  extérieure,  etc. » 

En  se  pénétrant  bien  du  précepte  donné  par  ce-grand  maflre, 
on  ne  se  verra  jamais  dans  le  cas  d’avoir  à  regretter  de  s’être 
servi  du  tampon  dans  le  cas  qui  noUs  occupe  ,  puisqu’en  sup¬ 
posant  que  l’accident  que  l’on  redoute  puisse  avoir  lieu;  on  sera 
toujours  à  même  d’y  apporter  tous  les  secours  enseignés  par 
l’art  tant  que  l’on  ne  perdra  pas  de  vue  la  femme ,  et  qu’on, 
veillera  au  développement  des  accidens  généraux  qui  suivent 
nécessairement  les  pertes  de  sang  de  quelque  nature  qu’elles 
soient. 

Nous  pouvons  donc,  malgré  l’objection  à  laquelle  nous  ve¬ 
nons  de  répondre ,  maintenir  dans  toute  son  étendue  le  pré¬ 
cepte  du  tamponnement  du  vagin ,  quand  une  femme ,  à  une 
époque  avancée  de  sa  grossesse,  et  en  proie  à  une  hémorragie 
inquiétante  ,  ne  pourra  être  déduite  débarrassée  du  produit  de 
la  conception» 

Le  tampon  ayant  été  appliqué,  on  doit  attendre,  en  recom¬ 
mandant  à  la  femme  le  plus  grand  repos,  que  lès-contractions 
de  la  matrice  s’établissent  et  amènent  ;  soit  la  terminaison  na¬ 
turelle  de  l’accouchement ,  soit  une  dilatation  de  l’orifice  suf¬ 
fisante  pour  le  terminer  artificiellement  s’il  est  nécessaire.  Pour 
s’assurer  des  phénomènes  qui  ont  lieu,,  on  doit  ,  quelque  temps, 
quelques  heures  après  l’applicatiorL.du  tampon,  le  retirer  et 
examiner  l’état  de  l’orifice  de  la  motrice.  Op  devra  se  livrer  à 
cet  examen  d’autant  pluslôjt ,  que  ,1’on  aura  rernaïqué  que  la 
femme  éprouve  des  contractions  4,®  l’ulérus  plus  fortes  et 
plus  répétées,  Cependupt  il  . ne  faut  pas  toujours  croire 
que  parce  qu’j!  ne  sera  pas  survenu  de  fortes  douleurs  ni 
de  signes  d’un  travail  régulier, .le  col  de  l’utérus  n’auraéprouvé 
aucun  changernent ,  ou  du  moins  aucun  changement  remar¬ 
quable;  l’expériencè  apprend  que,  spus  l’influence  du  (am- 
pon  ,  il  se  fait  le  plus  souvent  vers  l’orifice  de  l’ulérus.un  trar 
vail  qui  ,  pour  être  so"urd  et  presque  inaperçu  ,  n’en  est  pas 
moins  réel ,  eLon  est  souvent  ëtpnné, ,  après  quelques  heures 
qui  ont  semblé  presqu’un  temps  de  repos  pour  la  femme,  de 
trouver  les  parues  disposées  pour  un  accouchement  prochain. 

Si,  après  avoir  retiré  le  tampon  ,  on  s’aperçoit  qne  .Je  sang 
a  entièrement  cessé  de  couler,  une  nouvelle  application  en  de¬ 
viendrait  complètement  inutile ,  et  l’on  doit  se  contenter  de 
surveiller  la  femmè  avec  une  exacûiude  rigoureuse  pour  re¬ 
courir  de  suite  au  même  moyen,  si  l’hémorragie  revenait  aune 
époque  où  son  emploi  serait  eacore  indiqué.  Si,  dans  ce  cas  , 
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la  femme  n’a  pas  été  épuisée  par  l’abondance  de  l’héinorragie, 
si  le  travail  suit  une  marche  qui  eu  fasse  espérer  la  prompte 
terruinaison,  ou  doit, à  quelqoeépoque  du  travail  que  ce  soit, 
l’abandonner  eulièremeutà  la  nature  toutes  les  fois  que  la  po¬ 
sition  de  reniant  le  permettra.  Si,  au  contraire,  la  malade  a 
déjà  perdu  une  quantité  considérable  de  sang  j  si  elle  est  hors 
d’état  de  soutenir  les  fatigues  du  travail ,  on  veillera  bien  plus 
exactement  encore  à  ce  que  l’hémorragie  ne  se  renouvelle  plus, 
la  moindre  quantité  de  sang  perdue  dans  une  semblable  con¬ 
joncture  pouvant  décider  la  mort  de  la  femme  :  pour  cela  ,  on 
doit  avoir  attention  à  appliquer  le  tampon  à  la  moindre  appa¬ 
rence  de  sang  hors  du  vagin.  Quand  ,  chez  une  femme  ainsi 
épuisée  ,  le  tampon  retiré  permet  de  reconnaître  une  dilalalioa 
suffisante  de  l’orifice  de  l’utérus,  on  se  mettra  de  suite  ,  et  le 
plus  promptement  possible,  en  devoir  de  procéder  à  la  termi¬ 
naison  de  l’accouchement,  soit- en  allant  chercher  les  pieds  de 
î’enfant  lorsque  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  ou  qu’elles 
viennent  de  se  rompre,  et  que  la  tête  n’est  pojint  engagée  dans 
l’excavation  du  bassin  ,  etc.  ,  soit  en  apphquantle  forceps  dans 
les  cas  où  ce  moyen  est  jugé  préférable  ou  indispensable  ;  mais 
si,  après  avoir  retiré  le  tampon,  on  ne  trouvait  rien  disposé 
pour  l’accouchement ,  dans  ce  cas  ,  la  seule  indication  est  d’at¬ 
tendre  la  dilatation  naturelle  de  l’orifice  de  la  matrice,  en  se 
prémunissant  d’une  part  contre  le  retour  de  riiémorragie  ,  et 
de  l’autre,  en  employant  tous  les  moyens  propres  à  soutenir 
les  forces  de  la  malade  et  à  activer  le  travail}  mais.,  nous  le 
répétons  ,  il  est  rare  qu’après  l’usage  un  peu  prolongé  du  tam¬ 
pon  ,  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit  pas  disposé  à  l’accouche- 
meut ,  et  il  faut  bien  observer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour 
cela  que  cet  orifice  offre  un  degré  d’ouverture  et  de  dilatation 
réel  le  capable  de  permettre  le  passage  de  l’enfant  ;  il  suffit  qu’il 
soit  dilatable  à  ce  degré,  c’est-à-dire  que,  mou,  souple,  et  enliè- 
remeut  relâché  ,  il  puisse  être  facilement  et  sans  effort  élargi  an 
moyeu  de  la  main  de  l’accoucheur.  On  s’assure  aisément  de  celle 
disposition  de  l’orifice  en  y  introduisant  deux  doigts  réunis,  et 
en  les  écartant  ensuite  comme  pour  le  dilater.  Si  l’on  n’éprouve 
aucune  résistance,  ou  juge  que  son  ouverture  peut  permettre 
la  terminaison  de  l’accouchement.  Au  reste  ,  cet  élaldedilala- 
bilité  que  l’expérience  apprend  à  apprécier  est ,  en  général ,  re¬ 
latif  à  la  quantité  de  sang  que  la  femme  a  perdue;  une  éva¬ 
cuation  considérable  de  ce  fluide  jette  tous  les  organes  dans  un 
relâchement  d’autant  plus  grand,  que  cette  quantité  en  est 
plus  considérable. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  (fui  surviennent 
pendant  le  travail  de  l’ enfantement.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  dans  l’article  précédent  sur  l’emploi  du  tampon  à  unc.çpo- 
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que  avancée  de  la  grossesse  s’applique  avec  exactitude  aux  cas 
où  l’hémorragie  se  déclare  pendant  le  travail  de  l’enfantement. 
Nous  ne  nous  engagerons  donc  pas  ici  dans  des  répétitions  fas¬ 
tidieuses  et  inutiles, nous  ferons  seulement  observer  que ,  dans 
cette  circonstance  ,  moins  encore  que  dans  la  précédente ,  on 
ne  doit  nullement  être  arrêté  par  la  crainte  de  l’épanchement 
âe  sang  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Cet  organe,  loin  d’être  dis¬ 
posé  à  se  laisser  distendre  par  l’abord  du  sang  à  sa  face  interne, 
est,  au  contraire  ,  par  l’effet  même  du  travail ,  doué  de  la  pro¬ 
priété  active  et  efficace  de  diminuer  sans  cesse  sa  cavité  :  d’un 
autre  côté,  on  ne  craindra  point  ici ,  en  tamponnant  le  vagin 
trop  promptement,  de  déterminer  un  travail  intempestif.  Le 
tampon  conserve  donc,  dans  cette  circonstance ,  tous  les  avan¬ 
tages  qui  lui  sont  attachés  sans  offrir  les  inconvéuiens  et  les 
dangers  qu’on  est  en  droit  de  lui  reprocher. 

Emploi  du,  tampon  dans  les  hémorra^es  qui  suivent  la  ré¬ 
tention  du  placenta  après  V avortement ,  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse.  L’avortement  qui  a  lieu-dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  est,  par  lui-même,  et  surtout  lorsqu’il  est  na¬ 
turel  ,  rarement  suivi  d’accidens  graves;  mais  on  sait ,  et  nous 
avons  déjà  rappelé  que,  pour  cela,  il  est  nécessaire  que  tout 
le  produit  de  la  conception  sorte  à  la  fois.  Le  placenta  resté 
«près  le  fœtus ,  outre  les  autres  inconvéniens  ,  présente  celui 
d’exposer  presque  constamment  la  femme  aune  hémorragie; 
cet  accident  est  la  suite  ordinaire  du  décollement  du  placenta  et 
du  séjour  de  cet  organe  dans  l’utérus,  qu’il  empêche  de  revenir 
à  une  rétraction  suffisante.  Dans  les  cas  rares  où  le  placenta , 
resté  dans  l’utérus,  n’occasione  aucun  ou  presque  aucun  écou¬ 
lement  de  sang ,  les  principes  les  plus  sages  de  l’art  prescrivent,, 
comme  on  le  sait,  de  commettre  entièrement  sa  sortie  h  la  na¬ 
ture.  Quand  on  suit  ce  précepte,  après  un  tempi  plus  ou  moins 
long ,  le  retour  d.e  l’utérus  sur  lui-même  vient  le  plus  souvent 
à  bout  d’expulser  le  placenta  et  les  membranes  en  un  seul 
temps;  et  il  faut  observer  que  la  nature  produit  cet  effet  moins 
en  procurant  au  col  de  l’utérus  une  dilatation  suffisante  pour 
que  le  placenta  sorte  en  masse ,  qu’eu  forçant  peu  à  peu  celui- 
ci  à  s’allonger  et  h  se  mouler  en  quelque  sorte  à  l’étroitesse  de 
l’ouverture  qui  doit  lui  livrer  passage.  Quand  cependant  le 
■placenta  ne  sort  pas  entier  de  cette  manière ,  il  est  retenu  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  dans  la  matrice ,  il  tombe  en  une  sorte  de 
suppuration ,  et  est  rendu  par  parcelles  qu’entraînent  les  écou- 
lemens  de  la  couche,  et  les  injections  détersives  qu’on  doit 
alors  porter  dans  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus.  Ordinairement 
ce  travail  se  fait  sans  accident ,  lorsque  les  parties  de  la  femme 
n’ont  été  exposées  à  aucune  manœuvre  violente. 

IViais  si  l’on  voit  quelquefois  les  femmes  se  débarrasser  du 


placenta  sans  éprouver  de  perte  de  sang,  le  plus  souvent  cet 
accident  survient  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la 
sortie  de  l’enfant ,  et ,  mortel  dans  plusieurs  cas  (  Voyez  Mau- 
riceau,  obs.  658) ,  il  est  du  moins,  dans  un  bien  plus  grand 
nombre  d’autres ,  la  source  de  dangers  les  plus  pressans  [Voyez 
Mauriceau,  obs.  639,  665,  etc.  ;  Voyez  aussi  Leroux  ,  ouvr. 
cité,  pag.  235;  et  beaucoup  d’autres  auteurs).  Si  l’on  rejette 
ici  l’emploi  du  tampon,  quelle  ressource  restera  t-il  à  l’art? 
Aucune  autre  que  de  procurer ,  par  tous  les  moyens  possibles , 
la  sortie  du  placenta.  Mais, sans  parler  ici  des  circonstances  dû, 
à  raison  de  la  dureté  et  de  l’étroitesse  du  col  de  l’utérus,  l’ex¬ 
traction  de  cette  masse  charnue  est  tout  k  fait  impossible , 
quels  que  soient  les  efforts  et  les  iustrumens  que  l’on  emploie  et 
que  l’on  imagine  à  cet  effet,  on  sait  combien  dort  être  dange¬ 
reuse  la  violence  que,  dans  tous  les  cas,  on  est  obligé  ,  pour 
réussir ,  de  faire  souffrir  au  col  de  la  matrice  et  à  toutes  les 
parties  de  la  femme;  les  auteurs  offrent  à  chaque  page  des 
effets  funestes  de  ces  manœuvres  ,  et  l’on  peut  voir  dans  Mau¬ 
riceau  en  particulier,  les  histoires  d’un  grand  nombre  de 
femmes  chez  qui  elles  ont  été  suivies  d’inflammation  de  la  ma¬ 
trice  et  du  péritoine,  et  de  la  mort  [Voyez  les  observ.  5o4, 
578,  658,  etc.  ).  Mais  comme  ou  ne  saurait,  k  notre  gré ,  citer 
des  exemples  trop  frappans  et  trop  multipliés  du  danger  de 
cette  méthode  violente  d’opérer  ou  même  de  tenter  la  déli¬ 
vrance,  nous  croyons  convenable  de  rapporter,  à  cette  occa¬ 
sion,  l’observation  suivante,  dont  toutes  les  circonstances  se 
sont  passées  sous  nos  yeux.  Dans  un  des  hôpitaux  de  Paris, 
une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  bien  portante  et  d’une 
forte  constitution  ,  enceinte  de  trois  mois  de  son  premier  en¬ 
fant,  était  traitée  d’une  maladie  vénérienne.  Le  i3  juin  1818, 
elle  fut  saignée  du  pied;  le  i4  ,  on  pratiqua  sur  elle  le  tou¬ 
cher,  mais  avec  beaucoup  de  précautions;  le-i5,  pendant 
qu’elle  faisait  usage  d’une  infusion  de  safran,  elle  fut  tout  k 
coup  surprise  des  douleurs  de  l’enfantement;  les  eaux  de 
l’amnios  s’évacuèrent,  et  le  fœtus  sortit  bientôt  sans  être  suivi 
du  placenta.  La  femme  resta  dans  cet  état ,  et  sans  éprouver 
aucun  accident ,  pendant  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
survint  des  douleurs  dans  la  région  de  l’hypogastre,  accompa¬ 
gnées  d’une  perle  assez  abondante  pour  jeter  la  malade  dans 
un  état  de  faiblesse  et  de  pâleur  remarquable.  Après  quelques 
heures,  l’hénrorragie  s’arrête  sans  presque  auciui  secours  de 
l’art.  L’orifice  de  l’utérus  était  alors  k  peine  suffisamment  ou¬ 
vert  pour  permettre  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt. 
Bientôt  les  douleurs  utérines  s’établissent  sans  que  l’hémorra¬ 
gie  se  renouvelle  ;  l’orifice  de  l’utérus  se  dilate  peu  k  peu,  et 
au  bout  de  quelques  heures ,  il  acquiert  environ  quinze  ^lignes 


328  TABÎ 

d’auverture.  Tout  allait  bien  jusque-là,,  la  femme  reprenait 
une  partie  de  ses  couleurs  et  de  ses  forces  ,  lorsque,  le  lende¬ 
main,  les  douleurs  étant  devenues  moins  prononcées  et  la  di¬ 
latation  cessant  de  faire  des  progrès ,  un  chirurgien  consulté  , 
prononce  qu’il  convient  de  mettre  artificiel lement  fin  à  cette 
délivrance ,  et  veut  pour  cela  saisir  avec  deux  doigts  la  petite 
portion  du  placenta  qui  s’engageait  dans  l’orifice  dilaté.  Mais 
ce  fut  inutilement  j  cette  manœuvre  'n’eut  d’autre  effet  que  de 
repousser  eutièrement  dans  la  matrice  la  partie  du  placenta  qui 
commençait  à  se  mouler  à  l’ouverture  de  l’utérus.  Cette  tenta¬ 
tive  infructueuse  ne  fit  poi'ni  abandonner  la  résolution  de  déli¬ 
vrer  la  femme  ;  des  manœuvres. peu  ménagées,  l’inlroduction 
de  pinces  à  faux  germe  furent  employées  pendant  plus  de  trois 
quarts  d’heure  et  à  plusieurs  reprises  ;  mais ,  malgré  cette  per¬ 
sévérance,  on  ne  put  venir  a  bout  d’extraire  le  placenta,  et 
l’on  fut  obligé  de  le  laisser  dans,la  matrice;  cependant,  dès, le 
soir  du  même  jour,  la  fievre  se  déclara  ,  la  région  hypogas¬ 
trique  devint  douloureuse,  la  malade  fut  constjpee.  Des  sang¬ 
sues  en  assez  petit  nombre  furent  appliquées  sur  l’hypogastre  , 
la  femme  fut  mise  au  bain;  mais  ces  moyens  ne  produisirent 
aucune  amélioration  ;  les  douieurs  de  l’abdomen  augmcntèren^> 
&e  répandirent  dans  toute  sa  capacité;  cette  partie  devint  tu> 
méfiée  et  ballonée  ;  il  survint  du  délire ,  une  fréquence  extrême 
du  pouls  ,  et,  le  quatrième  jour  ,  la  malade  niourut  avec  lou^ 
les  symptômes  d’une  péritonite  bien  caractérisée ,  et  dont  l’exis,- 
tence  fut  constatée  le  lendemain  par  l’ouverture  du  cadavre, 
Le  placenta  avait  été  rendu  . la  veille  de  la  mort,  pendant 
l’effet  d’un  purgatif  qu’on  avait  enfin  administré  pour  vainçrç 
la  constipation  qui  existait  depuis  le  commencement  de  la 
maladie. 

Cettie  observation,  analogue  à  un  grand  nombre  d’autres, 
prouve  le  danger  auquel  on  expose. presque  inévitablement  la 
lèmme  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  en  voulant  prêter  à  la 
nature,  pour  la  délivrance,  un  secours  dont  elle  n’a  pas  besoin 
dans  les  cas  oùil  n’existe  aucun  accident.  Mais  ces  mêmes  dan¬ 
gers  nepcuveniégalement  permettre  d’avoir  recours  aux  secours 
Violens  de  l’art  dans  tous  ceux  où  l’iiémorragie  qui  continue 
rend  indispensable,  si  elle  n’est  pas  arrêtée,  la  prompte  sortie 
du  placenta;  or,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici, 
nous  n’avous  presque  pas  besoin  de  faire  observer  que  le  tam- 
ponnemeut  du  vagin  devient  dans  une  semblable  circonstance 
de  la  plus  précieuse  et  de  la  plus  incontestable  utilité.  Ne  pou¬ 
vant  plus  s’écouler  au  dehors ,  le  sang  s’arrête  et  s’accumule 
dans  la  cavité  de  l’utérus.  Cette  cavité  ,  à  une  époque  aussi 
peu  avancée  de  la  grossesse  ,  ne  peut  contenir  une  quantité  de 
sang  dont  la  perte  puisse  avoir  la  moindre  influence  sur-^îa 
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snnlé  de  la  feminc.  L’uiérus  exactement  rempli  de  caillots  tn 
CSL  irrité;  ses  contractions  deviennent  plus  fréquentes  et  plus 
soutenues;  car  elles  sont  de  plus  déterminées  par  rirritation  de 
l’orifice  que  produit  la  présence  du  tampon,  et  ordinairement 
la  femme  ne  tarde  pas  à  expulser  à  la  fois  et  le  ,  tampon  et  le 
placenta  ,  ou  du  moins  ,  lorsqu’au  bout  de  quelques  heures 
plus  ou  moins  ,  on  letireje  tampon  ,  l’arrière-faix  ne  manque 
presque  jamais  de  se  trouver  engagé  dans  le  vagin,  et  d’en  être 
extrait  avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  ne  craignons  pas  de 
le  dire,  la  médecine  possède  à  peine  parmi  ses  ressources  thé¬ 
rapeutiques  un  moyen  dont  l’application  soit  à  la  fois  mieux 
raisonnée  et  plus  efficace  que  ne  l’est  celle  du  tamponnement 
en  pareil  cas.  On  ne  saurait  .trop  regretter  que  les  praticiens 
n’aient  pas  toujours  de  ce  moyen  une  opinion  aussi  favorable, 
et  de  son  utilité  une  persuasion  aussi  assurée  qu’il  Je  mérite. 
Nous  joindrons  ,  vu  l’importance  du  sujet,  aux  observations 
■  de  ce  genre  rapportées  par  les  auteiirs  ,  les  deux  suivantes  où 
l’on  verra  en  même  temps  la  confirmation  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’avancer,  et  le  modèle  de  la  conduite  à  tenir  lorsque 
l’on  est  appelé  à  remédier  à  l’accident  qui  nous  occupe  ;  la  pre¬ 
mière  nous  a  été  communiquée  par  notre  confrère  et  notre  ami 
Je  docteur  Hervez. 

Première  observation.  Madame  *** ,  âgée  de  vingt-sept  ans  , 
d’une  petite  taille,  d’une  constitution  sèche  et  bilieuse,  en¬ 
ceinte  de  deux  mois  et  demi,  avait  dans  les  premiers  temps  de 
sa  grossesse  éprouvé  des  chagrins  assez  vifs.  Le  28  et  29  occ 
tobre  1820 ,  elle  se  livre  à  des  marches  forcées  ;  le  soir  de  ce 
dernier  jonr  ,  elle  s’aperçoit  qu’elle  perd  du  sang  j  cet 
écoulement  continua  toute  la  nuit  accompagné  de  douleurs 
dans  les  lombes.  Pendant  cette  même  nuit ,  la  malade  rapporta 
qu’elle  avait  cru  distinguer  un  instant  où  il  s’était  écoulé  un 
flot  de  liquide  entraînant  quelque  cliose  d’un  peu  volumineux. 

Ce  rapport  et  ce  qui  suivit  ne  permit  pas  de  douter  quelefœ- 
lus  ne  fût  sorti  dans  ce  même  instant ,  quoiqu’on  ne  l’aperçût 
pas  dans  les  garnitures  du  lit.  Appelé  à  sept  Jieures  du  malin  , 

M.  Hervez  observa  que  Je  sang  avait  traversé  les  matelas  et 
plusieurs  draps  et  serviettes  ,  il  évalua  à  deux  livres  la  quan¬ 
tité  qu’avait  perdue  la  femme  ;  celle-ci  se  trouvait  dans  un 
état  de  faiblesse  assez  prononcé.  Le  col  de  Putérus  ,  pas  assez 
eutr’ouvert  pour  recevoir  l’extrémité  du  doigt,  conservait 
toute  sa  longueur  et  sa  dureté.  Comme  Je  sang  coulait  avec 
force  ,  on  taniponna  sur-le-champ  le  vagin  après  avoir  fait 
donner  un  lavement.  Dans  la  journée,  la  malade  ressentit  quel¬ 
ques  douleurs  revenant  par  intervalles  ;  Je  soir,  elle  avait  un 
peu  Je  fièvre;  Je  ventre  était  souple  et  sans  douleurs  ;  la  nuit, 
quelques  douleurs  ;  la  malade  fut  agitée  jusqu’à  quatre  ber»' 
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res.  A  celle  e'poque ,  il  survint  un  calme  complet  ;  le  lende¬ 
main,  à  septheures  du  matin,  le  tampon  fut  relire  vingt-qualre 
heures  après  son  application,  le  placenta  fut  trouvé  dans  le 
vagin,  d’où  on  le  relira  avec  facilité;  la  femme  se  releva  sans 
aucun  accident. 

Nous  présenterons  l’observation  suivante  avec  des  détails 
de  pratique  qui  nous  semblent  eu  augmenter  beaucoup  l’in- 
térét. 

Deuxième  observation.  Madame  L. ,  âgée  d’environ  vingt- 
cinq  ans,  d’une  faible  constitution,  étant  enceinte  pour  la 
deuxième  fois ,  sa  première  grossesse  ayant  été  heureuse  et 
u’ayant  présenté  aucune  particularité  remarquablel 

Elle  était  parvenue  au  terme  de  quatre  mois  et  demi,  et  sa 
santé  déjà  très-faible  par  suite  de  chagrins  domestiques  ,  plu¬ 
sieurs  mois  auparavant  qu’elle  ne  fût  enceinte  ,  s’était  encore 
depuis  ce  temps  beaucoup  détériorée ,  sans  cependant  qu’elle  . 
ressentît  aucune  autre  incommodité  particulière  qu’une  fai¬ 
blesse  toujours  croissante  et  de  l’amaigrissement.  Cette  femme, 
soupçonnant  a  peine  sa  grossesse ,  n’avait  éprouve  aucun  ac¬ 
cident  qui  en  fût  dépendant ,  lorsque,  le  iti  novembre  1820  , 
elle  eut  une  perte  très-légère  qu’elle  prit  pour  ses  règles  et 
et  qui  n’eut  d’autre  effet  que  de  lui  faire  penser  qu’elle  n’était 
pas  enceinte.  Cette  perte  cessa  au  bout  de  quelques  heures  ,  et 
reparut  au  même  degré  la  nuit  suivante.  Le  lendemain,  à  huit 
heures  du  matin  ,  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  des  douleurs 
de  l’enfantement ,  qui ,  quoique  les  eaux  de  l’amnios  se  lus¬ 
sent  écoulées  dès  le  commencement ,  furent  méconnues  par  la 
femme,  continuèrent  jusqu’à  onze  heures,  et  procurèrent  au 
bout  de  ce  temps  la  sortie  d’un  foetus  de  quatre  mois  sansqu’on 
se  fût  mis  en  peine  de  demander  aucun  secours  :  appelée  envi¬ 
ron  une  demi-heure  après  ,  une  personne  de  l’art  trouva  la 
femme  agenouillée  sur  le  parquet  et  le  fœtus  tenant  encore  au 
cordon  ombilical  qu’elle  coupa  aussitôt.  Pour  s’assurer  de  l’é¬ 
tat  du  placenta ,  après  avoir  fait  coucher  la  femme ,  on  intro¬ 
duisit  le  doigt  dans  le  vagin  ,  et  dirigé  par  le  cordon  ombili¬ 
cal,  on  trouva  le  col  de  l’utérus  dur,  conservant  encore  beau¬ 
coup  de  sa  longueur  ,  et  resserré  au  point  que  le  doigt  ne  pou¬ 
vait  y  être  introduit  ni  suivre  le  cordon  dans  l’utérus  ;  rien 
n’annonçait  que  le  placenta  se  présentât  à  l’orifice  de  cet  or¬ 
gane;  l’abdomen  était  d’une'  grande  sensibilité  au  toudher  ,  ce 
qui  n’empêcha  cependant  pas  de  reconnaître  l’état  de  l’utérus 
que  l’on  sentait  dur  et  contracté  audessusdu  détroit  supérieur. 

Aucun  accident  ne  se  manifestant ,  et  la  nature  ne  paraissant 
présenter  aucune  disposition  à  la  délivrance,  il  n’y  avait  d’au¬ 
tre  indication  à  remplir  qu’à  attendre  la  sortie  du  placenta  des 
seuls  efforu  de  la  nature.  Au  bout  de  deux  heures ,  on  vint 
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avertir  qu’il  était  survenu  une  nouvelle  perte  t  arrivé  auprès 
de  la  femme ,  on  la  trouva  déjà  affaiblie  par  la  quantité  de 
sang  qu’elle  avait  perdue,  et  qui  n’était  cependant  remarquable 
qu’à  raison  de  son  état  babiluel  de  faiblesse  ;  une  denai-heare 
s’étant  encore  passée  ,  et  le  sang  continuant  toujours  à  couler 
eu  même  quantité,  ou  s’assura  que  le  col  de  l’utérus  et  le  pla¬ 
centa  n’avaient  en  aucune  manière  changé  de  disposition;  l’ex¬ 
traction  de  ce  dernier  organe  n’étant  possible  dans  ce  moment, 
ni  parles  efforts  de  la  nature,  ni  par  aucune  tentative  de  l’art, 
l’indication  était  évidente;  elle  consistait  à  arrêter  l’hémorra¬ 
gie  en  attendant  que  la  nature  dilatât  le  col  del’utérusde  ma¬ 
nière  à  permettre  l’expulsion  du  placenta.  On  se  décida  donc 
à  tamponner le  vagin,  ce  qui  fut  fait  aussitôt  avec  de  la  char¬ 
pie  disposée  en  bouleltes,  dont  les  premières  forent  enduites 
d’huile  pour  rendre  leur  introduction  plus  facile  et  moins  dou¬ 
loureuse.  Le  sang  discontinua  découler;  mais  au  bout  de  deux, 
heures,  la  charpie  s’en  trouva  imbibée,  et  il  commença  accu¬ 
ler  au  dehors,  cependant  en  très-petite  quantité,  ce  qui  fut 
attribué  à  ce  que  les  tampons  n’avaient  pas  été  accumulés  eu 
assez  grand  nombre;  on  en  remit  de  nouveaux  ,  imbibés  d’eau 
froide  ;  ©t  ayant  serré  un  peu  plus  le  bandage  extérieur,  la 
perte  cessa  sans  retour.  Depuis  cemoment  (hait  heures  du  soir), 
jusqu’au  lendemain  matin  ,  la  malade  n’ayant  éprouvé  que  de 
très-légères  douleurs  ,  et  n’offrant  d’ailleurs  aucun  accident, 
on  jugea  à  propos  de  ne  rien  changer  à  l’état  des  choses  ;  mais 
à  midi  ,  ces  légères  douleurs  ayant  continué ,  et  la  malade  se 
sentant  pressée  du  besoin  d’uriner,  les  tampons  furent  retirés 
dans  l’intention  de  satisfaire  à  ce  besoin  ,  de  s’assurer  de  l’état 
de  l’utérus  et  de  renouveler,  s’il  en  était  besoin ,  les  tampons 
qui  avaient  contracté  une  odeur  infecte.  En  touchant  la  femme, 
la  première  chose  qu’on  rencontra  fut  le  placeuta  à  la  partie 
supérieure  du  vagin.  Cet  organe  était  tellement  engagé  dans 
l’orifice,  que  celui-ci  pouvait  à  peine  être  atteint  parle  doigt. 
Le  placenta  se  trouvant  ainsi  entièrement  dans  la  cavité  du 
vagin,  deux  doigts  suffirent  pour  en  faire  l’extraction,  cepen¬ 
dant  avec  un  peu  de  peine  à  raison  de  l’état  de  putréfaction  et 
de  mollesse  où  il  se  trouvait ,  et  du  peu  de  prise  qu’il  offrait. 
Le  cordon  qui  était  tombé  putréfié  avec  les  tampons  ne  put 
être  d’aucune  utilité  ;  il  s’était  accumulé  derrière  le  placenta 
une  assez  grande  quantité  de  caillots  de  sang  qui  sortirent  im¬ 
médiatement  après  lui.  Après  l’extraction  du  placenta  et  des 
caillots,  le  col  fut  trouvé  entièrement  effacé,  et  l’orifice  mou  et 
fort  lâche.  Depuis  ce  moment,  la  perte  n’a  pas  reparu  ;  la  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  aucun  accident ,  a  recouvré  promptement  ses 
forces  et  sa  santé  ordinaire;  la  sécrétion  du  lait  s’est  parfaite¬ 
ment  faite  à  l’époque  naturelle ,  et  la  malade  a  pu  se  lever  ,  à 
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peu  près  entièrement  rétablie  ,  le  cinquième  jour  après  son  ac¬ 
couchement. 

Que  l’on  compare  la  manière  facile ,  douce  ,  presque  insen¬ 
sible  et  exempte  de  dangers  dont  on  procure  la  sortie  du  pla¬ 
centa  en  se  conduisant ,  comme  on  l’a  fait  dans  ces  observations, 
avec  les  efforts  violens  que  les  anciens  employaient  communé¬ 
ment  pour  arriver  au  même  but,  et  les  avantages  ,  d’un  côté, 
seront  pour  tous  aussi  manifestes  que  les  dangers  sont  évidens 
de  l’autre. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  qui  surviennent  à 
la  suite  de  V accouchement  à  terme.  Aveuglé  par  la  prévention  , 
Leroux  voyait  dans  ces  sortes  d’hémorragies  en  quelque  sorte 
le  triomphe  du  tamponnement  du  vagin.  Assez  heureux  dans 
sa  pratique  pour  n’avoir,  à  ce  qu’il  paraît,  rencontré. que  des 
cas  où  ce  moyen ,  agissant  comme  un  irritant  sur  le'col  de  l’u¬ 
térus,  déterminait  les  contractions  de  ce  viscère,  ce  chirurgien 
en  a  conclu  que  le  tampon  était  toujours  utile  e't  jamais  nuisible 
dans  le  traitement  des  hémorragies  qui  succèdent  à  l’accouche- 
uienlà  terme.  Si  l’on  s’est  bien  pénétré  de  l’explication  que 
nous  avons  donnée  de  la  manière  d’agir  du  tampon;  si,  comme 
•nous  le  croyons  démontré,  la  justesse  des  règles  que  nous 
avons  établies  relativement  à  son  usage  ne  peut  être  révoquée 
en  doute,  le  tampon  doit  devenir,  dans  les  hémorragies  dont 
il  s’agit  ici ,  d’une  application  dangereuse  et  d’un  succès  in¬ 
certain.  ' 

Pour  se  convaincre  de  l’incertitude  du  succès  du  tamponne- 
mentaprès  l’accouchement  à  terme  ,  il  suffit  de  considérer  que 
la  cause  de  l’hémorragie,  consistant  toujours  alors  dans  l’iner¬ 
tie  ou  le  défaut  de  contraction  de  l’utérus  ,  ce  n’est  qu’en  dé¬ 
terminant  cette  contraction  qu’on  peut  espérer  de  voir  fesser 
cet  accident  qui  en  quelques  instans  peut  amener  la  mort  de  la 
femme.  Or ,  s’il'est  vrai  que  le  tampon  peut ,  dans  certains  cas, 
par  l’irritation  qu’il  détermine  sur  le  col  de  la  matrice  et  à 
l’entrée  de  ce  viscère,  ranimer  sa  force  contractile,  il  faut 
avouer  aussi  que  celte  irritation  doit  le  plus  souvent  devenir 
trop  faible  contre  uue  inertie  qui  résiste  parfois  aux  stimulans 
les  plus  énergiques.  On  ne  doit  pas  compter  sur  l’irritation 
produite  par  le  sang  accumulé  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Qui 
ne  voit  que  c’est  précisément  la  possibilité  de  cette  accumu¬ 
lation  qui  fait  ici  le  principal  danger  de  l’oblitération  du  va¬ 
gin.  Les  parois  de  l’utérus  ,  naguère  distendues  par  la  grossesse 
et  jetées  par  l’effet  de  l’hémorragie  dans  un  relâchement  com¬ 
plet  ,  se  laisseront  de  nouveau  distendre  avec  la  plus  grande 
facilité ,  et  la  cavité  de  ce  viscère  ,  dès  que  le  sang  s’y  accu¬ 
mulera  ,  reprendra  bientôt  la  capacité  qu’elle  avait  pendant  la 
grossesse ,  si ,  comme  il  arrive  quelquefois ,  elle  continue  â 
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être  dans  un  état  d’inertie  ,  l’hémorragie  interne  qui  en  résul¬ 
tera  pourra  certainement  être  assez  abondante  pour  faire  périr 
la  malade.  Parmi  les  faits  de  cette-cspcce  qui  ont  fixé  à  cet 
égard  l’opinion  des  praticiens  les  plus  sages,  il  n’en  est  point  de 
plus  connu  que  celui  que  rapporte  de  la  Motte  (obs.  386)  d’une 
femme  chez  qui  une  sage-femme  s’étant  opposée  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang  au  dehors  au  moyen  d’une  serviette  qu’elle  ap¬ 
pliqua  à  l’entrée  du  vagin  ,  il  en  résulta  des  douleurs  très-vi¬ 
ves  ,  dos  vomissemens,  des  défaillances  ,  un  sentiment  de  suf¬ 
focation  et  bientôt  la  mort.  On  trouva  à  l’ouverture  du  corps 
l’utérus  très- volumineux  rempli  par  un  caillot  de  sang  delà 
grosseur  lïitn  pain  de  (jiiatre  à  cinq  livres.  Le  célèbre  professeur 
Baudelocque  avait  coutume  dç  raconter  dans  ses  leçons  l’iiis-, 
toire  à  la  fois  funeste  et  plaisante  d’un,- vieux  chirurgien  qiâ 
s’cn  vint  un  jour  se  féliciter  à  lui  du  secours  qu’il  avait  donné 
à  une  femme  chez  laquelle  tous  les  autres  moyens  avaient  été 
inutiles  pour  arrêter  une  hémorragie  abondante  après  l’accou- 
diemeni.  Voulant  opposer  une  digue  au  sang  qui  coulait  sans 
interruption,  et  n’ayaut  sous  la -main  aucun,  corps  propre  à 
remplir  son  dessein  ;  il  arrache,  dit-il ,  sa  perruque  ,  et  l’in¬ 
troduit  par  lambeaux  dans  le  vagin..  Cette  manœuvre  empê¬ 
cha  de  suite  le  sang  de  s’écouler ,  et  le  chirurgien  ,  ayant  afus-. 
sitôt  quitté  sa  malade,  racontait  tranquilletîtent  son  aventure 
à  Baudelocque;  ce  savant  professeur,  effrayé  dç  sa  sécurité, 
lui  témoigne  les  plus  vives  inquiétudes  surl’état  de  sa  malade, 
et  l’engage  à  retourner  promptement  auprès  d’elje.- Le  chirurgien 
suit  ce  conseil  j  mais  eu  arrivant  chez  cette  femme ,  il  la  trouve 
expirante,  eu  proie  à  tous  les  accidens  d’une  hémorragie  in¬ 
terne.  .1 

On.  doit  donc  regarder  comme  accompagné  des  plus  grands 
dangers  le  secours  que  l’on  emprunte  du  tampon  contre  les 
liémorragiçs  dput  npus  parlons  icj.  Ce  moyen  n’agit  qu’éa  sti- 
mulani'j’utérus,  comme  onpeuts’en  convaincreen lisant  avee 
attention  les  observations  rapportées  par  Leroux  lui-même  , 
et  un  grand  nombre  d’autres  moyens  possèdent  à  un  bien  plus 
haut  degré  la  propriété  de  déterminer  la  contraction  de  cetôr-> 
gane  :  telles  sont  l’application  extérieure  des  ;réfrigérnns-do 
toüte.espèce ,  les  Injections  froides  et  plus  ou  moins  acides  -, 
Ifintroduction  de  la  main  dans  l’utérus ,  la  pressian-des  parois 
de  cè  viscère  entre  cette  même  main  introduite  dans  sa-  cavitéj 
et  l’autre  main  appuyée  sur  l’abdomen,  etc. Cependant,  il  faut 
le  dire  -,  une  seule  circonstance  ferait  excuser  l'emploi  du  tarii-, 
ppn  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  ce  serait  celle. où  tous  les 
moyens  rationnelsemployés  auraient  échoué  ,  etne  laisseraient, 
d’autre  ressource  que  l’essai  d’un  remède  douteux  ;  on  pour¬ 
rait  essayer  si  l’irritation,  sans  doute  particulière  qneproduisetu 
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la  présence  et  le  contstdt  du  tampon  sur  le  col  Je  l’utérus  ,  tré' 
pourrait  pas  obtenir  un  effet  que  n’ont  pu  produire  les  autres 
moyens  de  stimulation  ;  mais  une  règle  essentielle  dans  ce  cas,- 
serait ,  en  même  temps  que  l’on  emploierait  l’oblitération  du 
Vagin,  de  faire  comprimer  l’utérus  du  côté  de  l’abdomen  par 
les  deux  mains  d’un  aide  qui  l’embrasseraient  le  plus  exacte¬ 
ment  possible.  Cette  précaution  offre  le  double  avantage  d’ai-, 
der  à  la  contraction  de  la  matrice  -,  en  soutenant  ses  parois 
et  leur  prêtant  en  quelque  sorte  un  point  d’appui ,  et  de  s’op¬ 
poser  mécaniquement  à  son  développement  par  le  sang.  Ainsi 
comprimé,  l’utérus  ne  pourra  se  développer  sans  que  l’accou¬ 
cheur  ne  s’en  aperçoive  aussitôt,  et  ne  soit  ainsi  prêt  à  retirer 
le  tampon  s’il  jugeait  que  les  accidens  s’aggravent  sensiblement 
depuis  que  le  sang  s’accumule  dans  Tutérus  au  lieu  de  s’écou¬ 
ler  au  dehors.  Celte  précaution  est  spécialement  recoramandéer 
par  Leroux  qui  paraît  en- avoir  retiré  toujours ‘de  si  heureux 
effets  ,  qu’ils  lui  ont  fait  fermer  les  yeux  sur  le  danger  que  pré¬ 
sente  en  général  après  l’accouchement  le  tampon  qu’il  préco¬ 
nise  indistinctement  dans  tous  les  cas. 

On  peut  donc,  d’après  ce  qu’on  vient  de  lire,  rejeter  à  peu 
près  de  la  pratique  le  tamponnement  du  vagin  dans  les  hé¬ 
morragies  qui  suivent  l’accouchement  à  terme.-  Cette  règle  ne 
doit  cependant  pas  être  prise  dans  une  généralité  absolue  ,-  elle" 
n’est  appréciable  qu’aux  hémorragies  occasionées  par  l’iiieriie 
de  la  matrice.  A.  la  vérité,  ces  hémorragies  sont  sans  compa¬ 
raison  les  plus  fréquentes.  Cependant,  depuis  quelque  temps 
en  a  recotluu  que  la  perte,  après  l-’accouchemènt,  reconnais¬ 
sait  dans  quelques  cas  des  sources  autres  que  les  ou  vertures 
des  vaisseaux  de  l’utérus  tombé  dans  l’inertie.  On  sait,  et  cés 
cas  ,  quoique  très-rares ,  se  sont  néanmoins  plusieurs  fois  pré¬ 
sentés  à  notre  observation  ,  que  par  suite  d’un  travail  long  et 
pénible ,  et  probablement  aussi  à  raison  d’une  dispositiorf 
particulière  des  vaisseaux,  il  se  fait  quelquefois  aux  ve.'nes- 
des  parois  du  vagin  des  ruptures  par  lesquelles  Je  sang  s’é¬ 
coule.  Ces  ruptures  peuvent  se  faire  dans  l’intérieur  dès  parois 
elles- mêmes  j  et,  dans  ce  cas,  le  sang  s’épanche  dans  le  tissu 
de  ces  parois  et  forme  dans  le  vagin  ou  bien  aux  lèvres  de  la 
vulve  des  tumeurs  sanguines,  encore  peu  connues  de  la  plu¬ 
part  des  gens  de  l’art ,  et  dont  nous  donnerons  l’iiisloire  plus- 
complette  aux  mots  trombus  du  vagin  {Voyez  ce  mot).  I>’au- 
tres  fois  la  rupture  des  veines  du  vagin  a  lieu  de  manière  à  of¬ 
frir  au;sang  une  issue  dans  l’intérieur  de  ce  canal.  Alors  lé  sang 
coule  au  dehors  avec  plus  ou  moins  d’abondance  ,  et  cet  écou¬ 
lement  pourrait  en  imposer  pour  une-hémorragie  provenant  de 
l’intérieur,  et  par  suite  d’inertie  de  la  matrice.  Cependant  il 
est  assez  facile  de  seconnaître  celte  espèce  d’hémorragie  aux- 
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signes  saivans  :  ordinairement  un  travail  pénible  lesaprécéde'sj 
le  sang  qui  s’écoule  est  d’une  couleur  noire  et  plutôt  veineux 
qu’artériel;  l’utérus,  au  lieu  de  se  faire  sentir  mou  ,  ample  et 
relâché  dans  la  cavité  abdominale ,  est ,  au  contraire  ,  dur  ,  pe¬ 
tit  et  contracté  audessus  du  pubis.  Dans  certains  cas,  on  aper¬ 
çoit  à  l’œil  le  point  d'où  le  sang  s’écoule;  ce  sont  ceux  où  la 
rupture  de  la  veine  s’est  faite  près  de  l’orifice  externe  du  vagin.; 
Ces  caractères  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nornbre'  doiinè- 
ront  la  certitude  que  le  sang  ne  s’écoule  pas  de  l’intérieur  de 
la  matrice,  et  la  petitesse  de  cet  organe  ne  permettra  pas  de 
craindre  qu’ils’yaccumule  assez  de  sang  pour  mettre  la  femme 
en  danger.  Si  donc,  comme  on  l’a  vu  arriver ,  l’abondance  du 
sang,  clans  ces  portes  de  pertes  ,  affaiblissait  la  femme  sam^ 
que  les  retnèdes  ordinaires  vinssent  à  bout  de  faire  cesser  l’hé* 
raorragie  ,'  pn  pourrait  et  l’on  devrait  recourir  hardiment  au 
tamponnement  du  vagin.  Cette  opération  ,  en  agissant  .^pi^le' 
point  même  d’où  sort  le  sang,  le  comprime  fortement*conlre 
les  parties  voisines  et,  arrête  sûrement  l’hémorragie.,  Si  nous 
n’en  étions  détournés  par  la  crainte  d’allonger  encore  cet  arti¬ 
cle  peut-être  déjà  trop  étendu,  nous  pourrions  rapporter  ici 
plusieurs  exemples  du  succès  que  nous  ayons  observé  du  tam¬ 
pon  mis  en  usage  sous  nos  yeux  dans  Iç  cas  qui,  nous  occupe, 
par  madame  Lachapelle;,  sage-femme  en  chef  de;la  Maternité 
.de  Paris,  à  qui  son  talent  et  son  expérience  assignent  une  des 
premières  places  parmi  les  maîtres  de  l’art  des  acdouchemens. 

On  a  aussi  beaucoup  parlé  des  hémorragies  après  l’accou- 
cljetnent  qui  sont  déterminées  par  le  déchirement  plus  ou 
moins,  profond  de  l’orifice  de  la  matrice ,  et  qui  feraient  excep¬ 
tion. au  principe;  tjue  nous  donnons  de  rejeter  le  tampon,  dans 
les.  peftes  qui  survieniientà  cette  époque  :  si  un  pareil, accident 
donnait  lieu  à  upç  hémorragie  inquiétante,  sans  doute  le  tam¬ 
pon  porté, jusque  dans  l’intérieur  du  col  de  l’utérus  pourrait. y 
exercer  une  compression  salutaire.  Cependant  M.:  Lobstcin , 
qui  a  parié  assez  au  long  de  cet  accident  (/qqrnai^emèfifecin^e, 
chir.  et  pharni.-,  tom.  xxxvi ,  pag.  .iSg) ,  rapporte  une  obser¬ 
vation  où  tout  annonce  que  le  sang  était  fQurni  par  le  déchi¬ 
rement  du' col  de  l’utérus,  et  où  le  tarnpon  ,  , laissant ,  malgré 
tout  ce  qu’il  put  faire ,  tran.ssuder  le  sang  ,  n’a  pu  empêcher 
la  femme- de  périr  d’hémorragie.  Quant  aux  autres  faits  qu’il 
rapporte ;„et  dans  lesquels  le  tampon  a  eu  du  succès,  nous 
avouons  que  nous  ne  pouvons  y  recoimaîu-e  des.cas  dcidéchi- 
rement  du  col  de  Tutérus  ;  fout  nous  perte  .à  croî,re,  que  l'auteur 
a  eu,  à  traiter  des  hémorragies  ordinaires,  suite  d’inertie  ,  mais 
d’inertie  peu  considérable  et  qui  a  cédé  à  l’irritation  occasionee 
par  le  tampon  ,  ce  moyen  ayant  été.d’aillears  employé  avec, l'es 
prcGautiqiis  que  ;  nous  venons  d’indiquer,  Quoi  .qu’iJ  .en^soit , 
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la  théorie  et  l’anald^ie  indiquent  également  les  bons  effels  que 
pourrait  avoir  le  tampon  dans  un  cas  de  déchirure  de  l’orificé 
de  la  matrice:  aucun  inconvénient  gravene  peut  ici  lui  être 
reproché,  comme  aussi  aucun  autre  moyen  ne  peut  lui  être 
substitué  ,  pourvu  toutefois:  qu’on  n’en- vienne  a  cette  opéra¬ 
tion  (jue  lorsque  l’on  observe  l’utérus  contracté  et  incapable  de 
retenir  une  grande  quantité  de  sang. 

Pour  compléter  enfin  tout  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le 
tamponnement  du  vagin  employé  comme  remède  aux  hémor¬ 
ragies  qui  ont  leur  cause  dans  la- grossesse  ou  l’accouchement , 
nous  devons  examiner  s’il  convient  dans  les  pertes  ide  sang  qui, 
sans  être  une  suite  immédiate  de  l’accouchement  à  terme,  sur¬ 
viennent  néanmoins  dans  les  premiers  jours  des- couches.  Cet 
accident,  quoique  très-rare-,  a  néanmoins  été  quelquefois  ob¬ 
servé.  Ses  causes  sont  peu  appréciables,  si  l’on  en  excepte  celle 
qu’il  peut  quelquefois  reconnaître  dans  la  présence  d’une  po'r- 
tion  dn  placenta  restée  dans  Tutérus.  Le  plus  souvent,  l’ex¬ 
traction  de  ces  parties  de  placenta  ou  de  membranes,  quaîîd 
il  en  existe,  le  repos  prolongé,  les  boissons  acidulées,  les  ré- 
frigéranS.,  quelquefois  les  saignées  suffisent  pour  empêcher  les' 
progrès  de  ces  hémorragies;  si  cependant,  malgré  tous  ces 
moyens ,  le  sang  continuait  à  couler,  et  que-,  par  son  abon¬ 
dance,  on  eàt  lieu  de  concevoir  des  inquiétudes  sur  l’état  de 
ïa  femme  ,  pourrait-on  en  pareil  cas  avoir  recours  h  l’applica¬ 
tion  du  tampon  ?  Nous  répondrons  à  cette  question  en  distihr 
guant  l’époque  du  temps  des  couches  où  l’accident  se  mani¬ 
festerait.  S’il  a  lieu  après  uti  assez  grand  nombre  de  jours  poùf 
que  l’utérus  ait  eu  le  temps  do  revenir  sur  lui-même  et:  dë'ïéi 
duire  considérablement  sa  cavité,  l’état  de  la  femme  pourra 
alors  être  jusqu’à  un  certain  point  comparé  à  celui'où  elle'se 
trouverait  si  le  même  accident  survenait  hors  ‘le  temps  des  cou¬ 
ches  j  et  letampon  serait,  comme  dans  ce  dernier  cas,  sansin- 
conve'nient  du  côté  de  l’hémorragie  interne;  si  j  au  contraire  j 
la'pefte  se  manifestait  le  lendemain  ou  très-peu  de  jours  après 
l’accouchement,  il  pourrait  être  à  craindre  que  l’utérus  tifeût 
pas;  encore  acquis  assez  de  contraction  et- de  ressort  pour  résis¬ 
ter  à  l’abord  du  sang  dans  sa  cavité.  On  devrait  donc,  dans  ce 
!cas  j  n’emplôyer  le  tamponnement  du  vagin  que  lorsqu’üné 
nécessité  indispensable  y  obligerait ,  et  rieu  ne  seïàit  plus  né¬ 
cessaire  que  de  surveiller  avec  soin  ce  qui  se  passerait  du  côté 
de  rùiërus.  Au  reste,  où  ne  peut  préciser  avec  exactitude  l’é- 
poque  dés  couches  où  la  matrice  cessé  d’être  susceptible  de  per¬ 
mettre  un  épanchement  grave  de  sang  dans  sa  cavité.  Cette 
époque  doit  varier  suivant  les  individus  :  en  effet,  chez  cer¬ 
taines  femmes,  l’utérus,  en  un  très-Cdurt  éspace  ide  temps, 
revient  sur  îni-même  et  se  trouve  réduit  à  effort  petit  volume. 
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tondis  que  chez  d’autres  il  se  conserve  longtemps  volumineux 
et  reste  loin  de  présenter  dans  ses  parois  la  dureté  et  la  résis- 
taiiçeconvenable.  L’application  delà  maiasurThypogastre  fera 
facilement  reconnaître  à  l’accoucheur  l’état  de  l’utérus  à  cet 
égard,  et  la.justesse  de  cette  appréciation  l’éclairera  sur  la  con¬ 
duite  qu’il  aura  à  tenir.  Si  nous  consultons  ce  que  nous  ont  ap¬ 
prisses  fréquentes  occasions  que  nous  avons  eues  d’observer  le 
volume  de  l’utérus  et  la  résistance  de  ses  parois  chez  les  femmes  ' 
mortes  à  toutes  les  époques  des  couches  ,  nous  pouvons  avancer, 
sans  crainte  de  nous  tromper,  que,  passé  le  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  après  l’accouchement,  l’utérus  est  revenu  à  un  vo¬ 
lume  assez  petit ,  et  ses  parois  ont  pris  assez  de  fermeté  pour 
éloigner  toute  idée  de  la  possibilité  d’une  nouvelle  distension 
de  cet  organe  par  l’abord  du  sang.  On  pourrait  donc,  après 
celle  époque,  être  à  peu  près  assuré  de  l’innocuité  de  l’usage 
du  tampon. 

,  Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  toutes  les  réflexions  que; 
nous  avons  présentées  dans  le  cours  de  cet  article  que  puisque 
d’un. côté  .  nous  n’avons  vu  qu’une  seule  espèce  d’hémorragies 
dépendantes  de  la  grossesse  qui  contre-indique  généralement 
le  tamponnement,  ot  que,  de  l’autre  côté  ,  toutes  les  autres 
circonstances  dans  lesquelles  ces  hémorragies  peuvent  surve¬ 
nir  admettent  l’emploi  de  ce  moyen  ,  puisque  si  souvent  il  est 
seul  capable  d’arracher  les  femmes  à  une  mort  presque  inévi¬ 
table  ;  nous  pouvons ,  dis- je ,  conclure  ,  sans  crainte  d’être 
contredit  par  l’expéricnceque  l’art  ne  saurait  rien  faire  déplus 
salutaire  que  d’admettre  l’usage  du  tamponnement  au  rang  des 
préceptes  les  plus  positifs.  Nous  sommes  convaincu  que  plus 
les  praticiens  s’atlaclieront  à  méditer  et  à  appliquer  avec  jus¬ 
tesse  les  règles  qui  fixent  son  emploi  rationnel,  et  que  nous 
avons  lâché  de  préciser  avec  Je  plus  d’exactitude  qu’il  nous  a 
été  possible  ,  plus  aussi  l’on  verra  diminuer  le  nombre  autre¬ 
fois  si  considérable  de  femmes  victimes  des  hémorragies  de 
Tutériis.  (legodais) 

/  TAN,  s.  m.  C’est  le  nom  que  prend  l’écorce  de  chcrio  con¬ 
cassée  qu’on  emploie  dans  l’art  du  tannage  pour  donner  au 
cuir  et  à  la  peau  des  animaux,  la  solidité  et  .l’imperméabilité 
que  réclament  la  plupart  de  leurs  usages.  (°.  ^■) 

TANAWIE,  s.  f. ,  tanacetum,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  flosculeuses  (coiymblfères,  Juss.),  de  la  syn- 
génésie  pol3'’gainie  superflue  de  Linné,  qui  présente  pour  ca¬ 
ractères  :  calice  commun  bé.mispliérique ,  imbriqué  de  petites 
folioles  aiguës  et  serrées  ;  fleurons  du  centre  hermaphrodites 
et  à  cinq  lobes;  ceux  de  la  circonférence,  femelles,  fertiles' 
et  à  trois  lobes  ;  réceptacle  nu  -  graines  couroanées  par  un  re¬ 
bord  membraneux. 

54. 
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La  tanaisie  commune  ,  quelquefois  de'sîj^née  sous  les  noma 
vulgaires  d’herbe  aux  vers  et  de  barbotine,  tanacetumvulgare. 
Lin. ,  tanacetum  sive  allianasia,  Pharm. ,  se  distingue  surtout 
par  ses  feuilles  bipinnées  ,  incisées,  dentées  en  scie.  Ses  tiges 
droites  et  striées ,  liantes  de  deux  à  trois  pieds ,  portent  à  leur 
sommet  de  larges  coryrabes  de  fleurs  d’un  jaune  doré.  Elle 
se  plaît  dans  les  terrains  incultes,  pierreux  et  humides,  au 
bord  des  rivières  ;  elle  fleurit  en  juillet  et  août. 

La  tanaisie  est  une  plante  d’un  bel  effet ,  souvent  admise 
dans  les  jardius  d’ornement  malgré  son  odeur  forte  et  repous¬ 
sante.  On  y  cultive  surtout  la  variété  à  feuilles  frisées.  Ses 
fleurs  deviennent  quelquefois  radiées  par  l’allongement  en 
languette  des  fleurons  extérieurs. 

Le  nom  de  tanacetum  n’est ,  suivant  Linné ,  qu’une  altération 
de  celui  A' athanasia,  qai  signifie  immortalité,  et  conviendrait 
par  conséquent  mieux  à  quelques  autres  flosculeuses,  telles  que 
les  gnaphalîum  ou  immortelles,  dont  la  fleur  ne  seflétril  point, 
qu’à  la  tanaisie.  On  trouve  celle-ci ,  dans  les  auteurs,  rappor¬ 
tée  ,  mais  sans  fondement ,  à  diverses  plantes  des  anciens.  11  est 
fort  douteux  qu’ils  l’aient  décrite. 

L’odeur  forte  et  pénétrante,  la  saveur  amère  et  âcre  de 
toutes  les  parties  de  la  tanaisie  annoncent  une  énergie  médicale 
très-pronoricée.  On  en  obtient,  par  l’analyse  chimique ,  une 
huile  essentielle  d’une  couleur  légèrement  citrine,  un  prin¬ 
cipe  extractif  et  de  la  résine.  L’extrait  spiritueux  possède  les 
propriétés  de  cette  plante  à  un  plus  haut  degréque celui  qu’on 
prépare  avec  l’eau. 

C’est  comme  fortement  tonique  et  stimulante  que  la  tanaisie 
agît  sur  notre  économie.  Son  action  sur  les  organes  digestifs 
a  quelquefois  été  jusqu’à  produire  des  déjections  aivines.  Elle 
paraît,  daus  certains  cas,  provoquer  la  sueur,  les  urines  ou 
la  menstruation. 

La  tanaisie  est  du  grand  nombre  des  plantes  qu’on  a  essayées 
contre  les  fièvres  intermittentes.  Divers  praticiens  se  sont  loués 
de  son  emploi  dans  ces  maladies.  Elle  peut  sans  doute,  de 
même  que  l’absynthe ,  la  camomille  et  les  autres  composées 
très-arnères  ,  avoir  été  quelquefois  utile  pour  les  combattre  j 
niais  ces  dernières  plantes  moins  âcres ,  moins  fétides,  men¬ 
tent  d’être  préférées  j  aussi  la  tanaisie  est-elle  fort  peu  usitée 
comme  fébrifuge. 

C’est  contre  les  vers  intestinaux  qu’elle  a  surtout  été  vantée 
et,  sous  ce  rapport,  elle  mérite  sa  réputation.  Elle  paraît 
agir  dans  ce  cas  et  sur  le  tube  intestinal  par  sa  propriété  for¬ 
tifiante,  et  sur  les  vers  par  une  qualité  particulière  qui  la  rond 
délétère  pour  ces  animaux  parasites.  Hoffmann  regarde  les  la- 
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vetnens  préparés  avec  la  tanaisie  et  le  lait  comme  l’un  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  détruire  les  ascaiides. 

Les  semences  ont  été  plus  particulièrement  que  les  autres 

Eaities  de  la  plante  employées  comme  antlielmintiques.  On 
îs  a  même  substituées  souvent  au  semen  contra  dont  l’âcrcté 
•  et  l’amertume  plus  considérables  annoncent  cependant  plus 
d’efficacité.  En  se  servant  de  la  tanaisie  contre  les  vers,  on 
doit  se  rappeler  que  sa  propriété  très-stimulante  la  rend  sus¬ 
ceptible  de  nuire  toutes  les  fois  qu’une  disposition  inflamma¬ 
toire  se  joindrait  à  l’état  que  l’on  veut  combattre. 

S’il  en  faut  croire  Simon  Paulli,  le  fleurs  de  tanaisie  sont 
très-utiles  dans  l’iiystérie.  Les  succès  que  leur  attribuent  contre 
la  goutte  Culpeper,  Clerk ,  Bindley,  semblent  encore  bien 
plus  douteux. 

On  faisait  quelquefois  usage  jadis  de  la  tanaisie  à  l’extérieu).’ 
en  fomentation,  en  cataplasmes  préparés  soit  avec  l’eau,  soit 
avec  le  vin  contré  les  contusions,  les  angelures,  les  rlm- 
niatismes  chroniques  ,  etc.  On  l’appliquait ,  pringpaie,raen£ 
sous  la  dernière  forme,  sur  l’abdomen  des  ejifans  attaqués  de 
vers  :  on  en  préparait,  dans  le  Nord ,  des  bains  regardés  comme 
propres  à  faciliter  l’accouchemeut.  Son  suc  a  aussi  été  recom- 
maiidé  extérieurement  contre  la  teigne,  les  dartres  ejt  autres 
affections  cutanées.  Tous  ces  moyens  sont  oubliés  au j.onrd’iiui. 

Les  sommités  fleuries  et  les  feuilles  de  tanaisie  s’admipistrerit 
en  poudre  d’un  demi-gros  a  deux  gros  j  en  infusion  ,  on  en  em¬ 
ploie  une  on  deux  poignées  par  pinte  de  liquide.  Le  suc  peut 
se  doiinerde  deux  gros  à  une  once. 

La  graine  pulvérisée  se  prescrit  de  douze  grains  jusqu’à  un 
scrupule  ;  en  infusion,  la  dose  est  de  deux  gros  à  demironcc 
par  pinte. 

La  tanaisie  est  en  général  rejetée  par  les  bestiaux  ;  le  lait 
des  vaches  qui  en  mangent  par  hasard  ,  contracte  de  l’amer¬ 
tume.  Dans  le  Nord  ,  on  en  fait ,  malgré  sa  saveur  désagréable 
entrer  le  suc  dans  certains  gâteaux  en  usage  au  temps  pascal. 
Les  Finlandais  en  retirent  une  couleur  verte.  Elle  fournit 
beaucoup  de  potasse  par  la  lixiviation  de  ses  cÊndres  j  elle 
passe  même  pour  la  plante  qui  en  donne  le  plus.  Sans  doute 
elle  pourrait ,  sous  ce  point.de  vue,  être  utilisée  dans  les 
cantons  où  elle  abonde  (  Jnn.  de  Vagricnl.  franc.,  oct.  1820  ).. 

La  tanaisie  balsamiie  ,  tanaeetuni  halsaviita lAn. ,  costus 
hortensis,  Pliarm. ,  connue  aussi  sous  les  noms  de  merj,lie-cçq , 
coq  des  jardins  ,  grand  baume,  Vaste,  est,  pour  quelques 
auteurs,  le  type  d’un  nouveau  genre.  Elle  sb  distingue  par 
scs  .feuilles  simples ,  ovales-oblongues ,  dentées  en  scie.  Sa 
hauteur  est  d’euviton  deux  pieds  :  spontanée  dans  la  France 
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Tnéndionale,  on  la  voit  assez  souvent  dans  les  jardins.  Elle 
fleurit  en  juillet  et  août. 

Ses  feuilles,  ses  fleurs  exhalent  une  odeur  forte,  mais  agréable, 
qui  a  quelque  aualogie  avec  celle  de  la  menthe.  Sa  saveur  est 
amère,  aromatique. 

On  regarde  la  menthe-coq  comme  stomachique ,  antispas¬ 
modique,  emménagogue.  On  l’a  surtout  recommandée  contre 
l'hystérie.  L’eau  distillée  de  celte  plante  est ,  dans  quelques 
villes  de  l’Italie,  employée  aussi  fréquemment  et  dans  les 
mêmes  circonstances  que  l’eau  de  fleurs  d’oranger  à  Paris. 

La  menthe  coq,  ainsi  que  tant  d’autres  végétaux  ,  qui  ne  mé¬ 
ritaient  pas  mieux  ce  titre,  passait  jadis  pour  alexipharinaquel 
Li’ extrait,  la  conserve  et  l’huile  par  infusion,  qu’on  nommait 
huile  de  baume,  et  qu’on  regardait  anciennement  comme  un 
excellent  vulnéraire,  sont  depuis  loi^tetnps  tombés  en  désué¬ 
tude  ;  les  sommités  fleuries  entrent  dans  le  .baume  tranquille. 

Quelque  négligée  que  soit  aujourd’hui  cette  plante,  tout  la 
signale  comme  un  tonique  excitant,  dont  l’emploi  peut  être 
avantageux  dans  tous  les  cas  qui  réclament  des  médicamens 
de  ce  genre. 

Les  feuilles  de  la  ba'lsarnite  servaient  autrefois  de  condi¬ 
ment,  surtout  dans  les  pâtés ,  et  de  là  vient  l’un  de  ses  noms 
vulgaires.  Les  Italiens  les  ajoutent  souvent  aux  salades  pour 
les  aromatiser  et  en  relever  le  goût. 

(  LOrSEtEÜR  DESLOSGCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

TANCHE  (museau  de)  ,  os  tincæ.  Cest  le  nom  que  l’on 
donne  à  l’ouverture  antérieure  du  col  de  la  matrice,  et  qui 
conduit  à  sa  cavité,  à  cause  de  la  ressemblance  que  l’on  a  cru 
trouver  entre  elle  et  l’extrémité  antérieure  de  la  tête  de  ce 
poisson.  Elle  est  plus  convenablement  désignée  par  les  anato¬ 
mistes  modernes  sous  celui  à'orifice  utérin.  Voyez  matrice. 

(F.V.M.t 

TANNAGE,  s.  m.  :  préparation  que  l’on  fait  subir  aux 
peaux  des  animaux,  et  qui  consiste  à  les  imprégner  de  lan 
pour  les  rendre  incorruptibles  et  imperméables,  en  même 
temps  qu’elles  acquièrent  de  la  solidité,  et  qu’elles  conser¬ 
vent  leur  flexibilité.  C’est  par  une  opération  analogue  au  tan¬ 
nage  que  quelques  anatomistes  modernes  sont  parvenus  à  pré¬ 
parer  les  articulations  des  membres ,  en  conservant  aux  liga- 
mens  leur  souplesse  et  leur  solidité.  Voyez  squelettopée. 

(m.g.)- 

TANNE ,  s.  f.  :  petite  bube  noire  qui  se  forme  dans  les 
aréoles  de  la  peau,  surtout  sur  le  dos  et  les  ailes  du  nez  ou 
audessous  des  yeux.  On  voit  un  certain  nombre  de  personnes 
avoir  de  ces  petites  taches  noires ,  particulièrement  des  femmes 
à  peau  blanche  et  flue  ,  ce  qui  ôte  de  la  fraîcheur  du  teint.  On 
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remarque  que  c’est  surtout  en  prenant  de  l’âge  que  les  tannes 
augmentent  eu  nombre  et  eu  étendue. 

•  La  matière  de  la  tanne  ne  paraît  être  que  la  substance  grasse, 
muqueuse  qui  suiute  de  cette  partie  du  visage  ,  et  que  l’on  fait, 
sortir  par  la  pression  sous  forme  de  vermisseaux  ,  salie  par  la 
poussière  des  lieux  que  l’on  habite  ;  aussi  remarque-t-on  que^ 
leur  couleur  est  d’autant  plus  noire  que  les  personnes  sont, 
moins  propres,  ou  s’exposent  davantage  à  une  atmosphère 
pulvérulente.  (f.  v.  m.) 

TANNIN,  s.  m.  ;  l’un  des  matériaux  immédiats  des  végé-. 
taux  :  substance  pulvérulente  ou  sous  forme  d’extrait,  d’an 
rouge  brun,  inodore,  d’une  saveur  amère  et  acerbe,  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool  affaibli,  insoluble  dans  les  huiles 
fixes.  Le  tannin  existe  dans  un  grand  nombre  de  matières  vé¬ 
gétales,  qui  lui  doivent  leur  astringence,  et  d’où  parfois  on 

Eeut  l’extraire  par  le  seul  intermède  de  l’eau  froide  :  tels  sont 
;  cachou  et  la  gomme  kino  qui  le  présentent  presque  pur;  le 
sang-dragon  dans  lequel  il  est  uni  à  une  résine;  les  racines  de 
tormentille,  de  bistorte  et  de  ratanhia  ;  les  écorces  de  chêne  , 
de  marronnier  d’Inde ,  de  saule,  de  quinquina;  la  noix  de 
galles, les  feuilles  de  raisin  d’ours,  de potentille,  d’aigremoine  ;, 
les  roses  de  Provins,  les  deurs  de  grenadier,  le  brou  de 
noix,  etc. ,  etc. ,  où  il  se  trouve  associé  et  souvent  intimement 
uni  à  de  l’acide  gallique  ou  à  divers  autres  principes  confondus, 
naguère  sous  le  nom  vague  à' extractif;.  L’écorce  et  le  tissu 
ligneux  des  végétaux  sont  les  parties  où  il  abonde  spécial 
lement. 

La  propriété  qu’il  a  de  former  avec  la  gélatine  un  composé 
insoluble  et  presque  incorruptible,  le  distingue  de  tous  les 
autres  principes  immédiats  des  végétaux  ;  c’est  sur  elle  qu’est 
fondé  l’art  du  tanneur,  qui  consiste  à  combiner  intimement 
le  tannin  à  certains  tissus  animaux.  Il  forme  aussi  avec  l’al¬ 
bumine,  la  dissolution  d’amidon,  le  gluten  et  un  grand  nom¬ 
bre  d’oxydes  métalliques,  des  composés.insolubles.  On  ne  doit 
donc  jamais,  dans  l’usage  médical,  l’associer  aux  bouillons 
ou  aux  gelées  animales,  au  petit-lait,  au  blanc  d’œuf,  à  l’eau 
de  chaux ,  aux  solutions  alcalines  et  aux  sels  métalliques,  sur-, 
tout  ferrugineux. 

On  l’adruinislre  rarement  pur  comme  médicament;  mais  on 
fait  souvent  usage  de  végétaux  qui  le  contiennent,  et  qui  pa-? 
raisseiit  lui  devoir  leurs  principales  propriétés.  Son  effet  le 
plus  constant  est  de  resserrer  les  tissus,  de  diminuer  et  de 
supprimer  même  certaines  sécrétions  dont  un  état  d’atonie  eo- 
tretieiit  l'abondance;  mais  souvent  il  devient  nécessaire  de 
l’associer  à  quelque  aromatique  pour  remédier  à  l’impressiou 
péuible  qu’il  est  sus.cepiiWc  d’exercer  sur  l’estomac.  Qu  l’emr. 
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ploie  parlîculièremcnt  dans  les  calarrhcs  clironiqnes  de  la 
vessie  ,  de  i’uterus,  du  canal  intestinal ,  dans  les  cas  de  chlo¬ 
rose,  d’infiltration ,  contre  les  fièvres  rémittentes  ou  inter- 
mi  tientes,  etc. 

M.  Pezzoni ,  rtiédecin  à  Cotistanlinople ,  a  fait,  touchant 
les  propriétés  médicinales  du  tannin  ou  principe  airrwgent  un 
certain  nombre  d’essais  dont  nous  devons  indiquer  les  princi¬ 
paux  résultats,  quelque  imparlaits  qu’ils  puissent  paraîire.  Ils 
sont  consignés  dans  le  tome  iv  de  {'Histoire  de  la  société  de 
médecine  pratique  de  Montpellier  (t8o^). 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  tannin  a  été  administré  sous 
forme  pilulaire,  soit  seul ,  soit  associé  à  l’opiurn  ,  au  camphre , 
au  musc,  etc.,  à  la  dose  de  90  à  loo  grains  au  plus  ,  pris  en 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Pezzoni  esl  lui^ 
même  le  sujet  de  l.-!  première  observation.  11  se  trouvait  atteint 
d’une  maigreur  générale,  accompagnée  d’anorexie,  de  fai- 
tlcsse  et  d’une  sensibilité  chaque  jour  croissante ^  il  avait  de 

?lus  une  gale  très-forte  :  s’étant  liiis  pendant  quinze  jours  à 
usage  du  tannin  pur  (il  ne  dit  point  à  quelle  dose  précise), 
l’anorexie  disparut,  les  forces  et  l’embonpoint  revinrent,  et, en 
moihi  d’Un  mois,  il  se  trouva,  pour  ainsi  dire,  régénéré-,  la 
gale  fut  en  outré,  méthodiquement  traitée. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  jeune  homme  dont 
une  consomption  dorsale  avait  fait  en  quelque  sorte  un  sque¬ 
lette  ambulant  :  deux  mois  de  traitement  le  rendirent  mécon¬ 
naissable. 

Un  seigneur  turc  guérit  en  peu  de  jours  parle  lanniii  d’une 
toux  chronique  qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens'indiqués, 
notamment  à  l’opium.  Un  autre  porta  reniède,  par  la  même 
substance,  à  un  affaiblissement  et  presque  à  une  paralysie  du 
canal  intestinal.  Enfin  le  tannin  n’a  pas  paru  à  M.  Pezzoni 
moins  efficace  contre  là  chlorose  ,  la  cachexie,  les  fièvres  pé¬ 
riodiques  qui ,  dit-il,  ont  cessé  à  Viristant,  l’adynamie,  les 
fièvres  nerveuses ,  les  typhus  ,  etc.  En  un  mot ,  M.  Pezzoni 
attribue  au  tannin  toutes  les  propriétés  médicinales  du  meil¬ 
leur  quinquina  ,  et  même  n’est  pas  loin  de  croire  qu’il  puisse 
en  posséder  d’autres  exclusives  et  spécifiques. 

Si  l’on  considère  que  le  tannin  est  souvent  combiné  dans 
les  végétaux  a  des  substances  qui  en  changent  les  caractères 
physiques  et  chimiques ,  et  en  modifient  sans  doute  les  vertus, 
que  surtout  il  s’y  trouve  quelquefois  dans  un  état  d’insolu¬ 
bilité  qui  lui  est  étranger,  et  qui  entrave  nécessairement  son 
action  ,  on  sentira  la  nécessité  de  l’expérimenter  isolé  de  tout 
autre  principe  immédiat  des  végétaux,  afin  de  pouvoir  en 
reconnaître  ou  en  constater  les  propriétés  réelles.  Ce  sujet 
de  recherches  mérite  peut-être  de  fixer,  plus  qu’il  ne  l’a  fait 
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jusqu’ici ,  l’attention  des  me'decins.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé 
à  faire  connaître  le  me'moire  de  M.  Pezzoni  pour  offrir  sinon 
un  modèle  ,  du  moins  un  guide  aux  expérimentateurs. 

TANNIN  ARTIFICIEL.  M.  Hatchett  a  fait  connaître  sous  ce  nom 
un  composé  particulier  qui  semble  ne  différer  du  tannin  na¬ 
turel  qu’en  ce  qu’il  n’est  pas  décomposé  par  l’acide  nitrique.. 
On  l’obtient  en  faisant  digérer,  pendant  plusieurs  jours,  du 
charbon  dans  cet  acide  affaibli.  Ses  propriétés  médicinales 
n’ont  point  encore  été  ctudîées,  (o.  l.) 

TANNiNO'EXTRACTiF  :  Combinaison  de  tenrdn  et  des  divers 
principes  qa’on  a  longtempsconfondus  sous  le  nom  à' eaclraclif. 
Ses  propriétés  varient  comme  les  proportions  et  la  nature  même 
de  ses  composans.  Le  cachou  en  a  été  regardé  comme  le  type  j 
mais  il  se  retrouve  dans  une  foule  de  végétaux  astriegens  où 
il  présente  un  grand  nombre  de  variétés.  Ce  n’est  ni  ane  sub¬ 
stance  particulière ,  ni  un  médicament  constant.  11  est  donc 
aussi  déplacé  dans  le  vaste  catalogue  de  la  matière  médicale 
que  dans  la  liste  des  principes  immédiats  des  végétaux. 

(d.  %.y 

tanno-gallates  :  composés  qui  résultent  de  Tunion  dii- 
tannin  et  de  l’acide  gallique  avec  divers  corps  salifiabics ,  mais 
qui  ne  sont  point  de  véritables  sels.. La  plus  remarquable  de 
ces  combinaisons  a  pour  base  le  fer;  elle  constitue  l’encre  et  la 
matière  colorante  noire  usitée  par  les  teinturiers.  (»•  ^■) 

TAPIORA  ou  TAPIOCA  :  nom  américain  adopté  dans  le 
commerce  pour  désigner  une  préparation  de  la  fécule  de  ma¬ 
nioc , /afropha  manihot,  L. 

Ou  a  vu  aux  articles  cassave,  t.  iv,  p.  258  ,  et  manioc, 
t.  XXX,  p.  472,  la  manière  dont  on  relirait  delà  racine  de  ce  vé¬ 
gétal  de  la  famille  des  euphorbiacées ,  une  fécule  abondante, 
nutritive,  dont  beaucoup  de  nations  américaines  se  nourris¬ 
saient,  et  comment  on  la  privait  du  prinpipe  vénéneux  qui  s’y 
trouve  associé,  et  que  l’on  extrayait  au  moyen  de  lotions., 
abondantes  et  de  l’action  du  feu. 

La  fécule  extraite  et  préparée  est  connue  sous  le  nom  dé 
pain  de  cassave  ;  elle  est  loin  d’être  pure,  puisqu’on  y  trouve 
des  débris  ligneux  et  d’autres  impuretés.  Eu  Europe,  on  pu¬ 
rifie  ces  pains  de  cassave  en  les  délayant  dans  l’eau  ,  et  passant 
Je  li'fuide  trouble  au  tamis  ;  on  fait  subir  au  dépôt  une  dcnii- 
cnisson,  et  on  graine  en  remuant  le  mélange,  comme  on  le  pra¬ 
tique  pour  le  riz  de  pomme  de  terre  el  autres  fécules  :  c’est  là  le, 
tapioka  vrai.  Je  dis  vrai ,  car  on  en  fait  d’artificiel  avec  l’ami¬ 
don  et  avec  la  fécule  de  pomme  de  terre ,  ou  du  moins  on  mêle 
plus  ou  moins  de  ces  fécules  indigènes  avec  celle  du  manioc;  ce 
qui  n’qst  pas,  au  surplus,  une  grande  supercherie ,  puisque  ces. 
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substances  ont  a  peu  près  les  mômes  qualitc's  ,  et  que  le  prin¬ 
cipe  féculent  paraît  être  identique  dans  tous  les  végétaux. 

Le  tapioka  est  usité  en  France  depuis  quinze  à  vingt  ans,; 
mais  surtout  depuis  six  à  sept;  il  nous  vient  en  grande  partie 
d’Espagne. ou  par  les  navires  américains.  11  est  grenu,  blanc 
ou  grisâtre,  en  morceaux  anguleux,  irréguliers,  de  différentes 
grosseurs,  .à  peu  près  comme  ceux  du  sel  de  .cuisine  ,  un  peu 
farineux  à  leur  surface,  mais  transparens  ou  demi-iransparens , 

.  ce  qui  n’arrive  jamais  à  une  fécule  pure  et  non  en  partie  dis¬ 
soute  ;  ce  caractère  est  dâ  à  l’eau  qu’il  contient  qui  en  fait  le 
tiers  ou  la  moitié ,  et  qui  diminue  d’autant  sa  qualité  nutritive. 

Cette  fécule  a  tous  les  avantages  des  autres  ;  elle  est  nourris¬ 
sante  et  restaurante.  On  l’emploie  comme  celle  de  pomme 
de  terre  ou  de  froment  ;  on  en  fait  des  potages  où  elle  fond 
entièrement  de  manière  à  offrir  une  transparence  coiu- 
plclte  à  Ja  manière  des  produits  analogues,  en  un  peu  moins 
d’une  heure  qu’exige  sa  cuisson;  avec  le  lait ,  le  bouillon  ,  elle 
en  fait  d’agréables  en  répandant  une  petite  odeur  aigre,  ce  qui 
provient  sans  doute  de  sa  préparation  qui  a  exigé  une  légère 
ierraentation.  Les  enfans,  les  personnes  délicates  ,  les  malades 
trouvent  cet  aliment  agréable  et  de  facile  digestion. 

Le  tapioka,  comme  toutes  les  autres  fécules,  après  avoir 
absorbé  le  liquide  dans  lequel  il  cuit,  s’y  être  épaissi,  se  ra¬ 
mollit  et  devient  presque  aqueux  si  on  pousse  la  cuisson  trop 
loin.  Les  cuisiniers  savent  fort  bien  que  du  riz  très-épais  se 
r.amollit  si  ou  le  laisse  sur  le  feu  passé  le  degré  de  caisson  né¬ 
cessaire,  et  alors  il  est  moins  nutritif,  ainsi  que  les  fécules 
dans  le  même  cas. 

Les  marchands  de  chocolat  en  mêlent  à  leur  pâte,  sous  le 
nom  de  sa§ou  blanc  pour  Je  rendre  plus  onctueux,  et  lui 
donner  la  propriété  d’épaissir  par  la  cuisson.  11  ne  peut  qu’a¬ 
méliorer  les  qualités  de  cette  composition  pour  les  malades,  les 
sujets  qui  ont  la  poitrine  délicate,  etc.  ;  mais  il  lui  ôte  de  son 
agrément  pour  les  gourmets, parce  qu’il  affaiblit  la  saveur  et 
l’odeur  du  cacao.  Au  surplus,  les  marchands  gagnent  à  cette 
addition  ;  car  le  tapioka  vaut  i.5  à  20  sous  la  livre  ,  tandis 
que  le  cacao  choisi  coûte  au  moins  le  double.  (mékat)- 

TARASCON  (eaux  minérales  de):  ville  du  département 
de  l’Arriège.  A  peu  de  distance  delà  ville,  près  Jarive  gauche 
de  l’Arriège,  sur  une  jolie  pelouse,  on  trouve  une  source  mi¬ 
nérale  qu’on  a  appelée  Fontaine  rouge  ou  Fontaine  de  Sainte- 
Quite'rie. 

Le  terrain  de  transition  ,  qui  se  trouve  audessus  de  la  fon¬ 
taine  ,  est  de  nature  argilo-calcaire.  Cette  dernière  terre  pré¬ 
domine  dans  le  mélange  du  sol  qui  d’ailleurs-  est  assez  fertile. 
11  existe  une  mine  de  fer  dans  les  environs. 
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Prise  dans  un  verre ,  l’eau  minérale  a  une  odeur  métallique 
qui  se  dissipe  promptement  à  l’air;  elle  a  une  saveur  astrin¬ 
gente  ferrugineuse  iiès-prononcéc;  sa  température  est  froide  ; 
sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,001,  l’eau  distillée  étant  de 
1,000.  li  se  forme  dans  le  bassin  et  dans  le  canal  de  décharge 
un  dépôt  rouge ,  ocracé,  fort  abondant,  qui  a  fait  donner  à 
la  source  le  nom  de  Font  rouge  ou  Fontaine  rouge. 

D’après  les  expériences  de  M.  Magnes  ,  l’eau  de  Sainte-Qui- 
térie  contient  le  vingt-cinquième  de  son  volume  d’acide  car¬ 
bonique;  dix  litres  de  cette  eau  soumise  à  l’évaporation  ont 
produit  un  résidu  de  cent  trente-neaf  grains;  il  est  composé 
de  :  acide  carbonique  libre,  5  grains  ;  muriate  de  soude  ,  4  J 
matière  grasse  résineuse,  4  j  muriate  de  magnésie,  9;  sulfate, 
de  chaux,  63;  sulfate  de  magnésie,  18;  sous-carbonate  de 
fer  ,  24  J  silice  ,  I  ;  perle,  7. 

Cette  eau  a  produit,  dit  M.  Magnes,  de  très-bons  effets 
dans  l’ictère  chronique,  la  chlorose,  les  obstructions,  les. 
flueurs  blanches  ,  etc.  On  peut,  dans  plusieurs  circonstances  , 
l’associer  utilement  aux  bains  d’Ussat  qui.  sont  peu  dislans  de 
Tarascon.  M.  Magnes  compare  cette  eau  à  celles  de  Vales, 
de  Forges,  etc. 

AWALTSE  de  l’eau  de  la  fontaine  de  Sainte-Qaiterie,  par  J.-P.  Magnes,  phar¬ 
macien.  ;  broch.  ia-S».  de  24  ïenlouse  ,1818.  («•■’.) 

TARAXIS ,  s.  m. ,  de  :  nom  que  l’on  trouve  dans. 

Aëlius  pour  désigner  uneopîithalmie  légère  provenant  de  cause 
externe.  Ce  mot  est  actuellement  inusité.  (f.  v.  m.) 

TARENTISME ,  s.  m.,  tarentismus  :  prétendue  maladie  qui 
consiste  dans  un  besoin  immodéré  de  la  danse  p'ôrlé  jusqu’à  ce 
que  ceux  qui  en  sont  atteints  tombent  épuisés  de  fatigue  et  de 
sueur  ;on  la  dit  fréquente  dans  la  Fouille ,  province  du  royaume 
de  Naples  ,  et  on  l’a  supposée  longtemps  produite  par  la  pi¬ 
qûre  de  la  tarentule ,  d’où  lui. est  venu  le  nom  qu’elle  porte. 
F'ojez  TABENTULE. 

Les  auteurs  les  plus  anciens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  di¬ 
sent  que  ceux  qui  sont  atteints  de  tarentisme  tombent  dans 
un  assoupissement  profond  dont  le  son  d’une  musique  qui  leur 
plaît  les  retire  seul  et  leur  donne  un  désir  véhément  de  danser, 
ce  qu’ils  font  jusqu’à  ce  que  l’épuisement  et  la  sueur  les  fassent 
tomber  presque  sans  vie.  Pendant  ce  temps,  les  uns  chantent, 
les  autres  pleurent  ;  il  y  en  a  qui  poussent  des  cris  :  les  uiis  ont 
de  l’aversion  .pour  une  couleur  ,  les  autres  quittent  leurs  ha¬ 
bits,  se  roulent  dans  la  boue,  etc.  (on  peut  voir  à  la  fin  du 
chapitre  VI  du  Traité  de  la  tarentule  deBaglivi  l’énumcration 
des  symptômes  du  tarentisme).  C’est  immédiatement,  disent -ils, 
après  avoir  été  piqué  par  la  tarentule  que  ces  accidens  se  de'- 
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veloppcnt;  et  ils  ajoutent  que,  tous  les  ans,  à  l’e’poqiie  de  la 
prenaièie  invasion  du  mal ,  les  accès  se  reproduisent ,  et  doi¬ 
vent  être  traites  de  même  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Mais  on  n’a  pas  tardé  d’élevcr  des  doutes  sur  une  maladie 
aussi  singulière  ,  et  malgré l’opinioii  de  Baglivi  et  de  quelques 
autres  auteurs ,  on  a  bientôt  reconnu  qu’au  moins  son  origine 
était  dépourvue  de  toute  vérité.  On  a  alors  recherché  si 
l’affcclion  elle-même  n’était  pas  une  fable,  comme  sa  cause 
productrice. 

Les  uns  n’ont  vu  dans  le  tarentisme  qu’une  maladie  nerveuse, 
mentale,  produite  par  l’ardeur  du  climat  et  le  tempérament 
mélancolique  de  ses  habitans ,  que  Baglivi  nous  représente 
-maigres,  impatiens,  colères,  dévorés  d’ipsomnie,  et  vivant 
sous  un  ciel  ardent,  sans  ombrage,  respirant  un  air  brûlant,  etc. 
C’est  là  la  manière  dont  Sauvages  ,  dans  sa  Nosologie  métho¬ 
dique  (classe  VII ,  folié) ,  a  considéré  le  tarentisme,  dont  il  a 
admis  cinq  espèces  :  i°.  le  tarentisme  de  la  Fouille,  qu’il  dit 
êtroune  maladie  chronique,  endémique  dans  cette  province  j 
a".  \e  tarentisme  feint -jiiVL  on  ne  peut  admettre  commemaladie; 

le  tarentisme  entaneasmus ,  mot  qu’on  ne  peut  traduire  que 
■çar  fureur  de  danser ,  appelée  ip^ieSenneilcliorea  SanctiVüi, 
mais  qui  n’est  pas  la  même  maladie  que  celle  que  nous  connais¬ 
sons,  d’après  Sydenham  ,  sous  ce  nom  ;  4°.  le  tarentisme  musi- 
comane,  qui  n’est  point  un  tarentisme,  puisqu’il  ne  consiste 
qu’en  un  penchant  pour  la  musique,  sans  danse  ,  etc.  ;  5®.  le 
tarentisme  janon  1  soTle  de  tarentisme  spontané  qu’on  observe 
à  Tunis,  pays  où  la  tarentule  est  commune,  mais  où  on  ne 
lui  a  jamais  attribué  le  pouvoir  de  causer  la  maladie  appelée 
tarentisme. 

Une  seconde  opinion  sur  le  tarentisme  est  celle  professée  par 
plusieurs  médecins  ou  voyageurs  qui  ont  été  en  Italie,  qui 
pensent  que  ce  n’est  qu’une  jonglerie  ,  une  maladie  simulée  , 
opinion  déjà  admise  par  Sauvages,  puisqu’il  reconnail  un  ta¬ 
rentisme  simulé.  L’abbé  Nollet,  célèbre  physicien,  s’est  as¬ 
suré  en  Italie  que  le  tarentisme  était  un  être  fabuleux;  il  a  vu 
que,  dans  la  Fouille  même,  les  gens  sensés  n’y  croyaient  pas, 
et  qu’il  n’y  avait  que  les  hommes  delà  lie  du  peuple  et  les  va¬ 
gabonds  qui ,  se  disant  piqués  de  la  tarentule,  paraissent  gué¬ 
rir  par  la  danse  et  la  musique ,  et  gagnaient  leur  vie  par  cette 
sorte  de  charlatanisme. 

M.  le  professeur  Duméril  affirme  aussi  dans  son  article  arai¬ 
gnée  (Dictionnaire  des  scienc.  nal.,  tom.  ii,pag.  317),  que 
Je  tarentisme  n’est  qu’une  fable,  et  qu’aucun  médecin  n’a  re¬ 
connu  de  symptômes  de  celte  maladie  semblables  à  ceux  indi¬ 
qués  par  Baglivi. 

M.  le  docteur  Laurent,  qui  a  habité  longtemps  le  royaume  de 
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Naples ,  m’a  assuré  gu’aujourd’hui  da  moins  le  tarentisme ,  tel 
que  l’ont  décrit  la  plupart  des  auteurs ,  ii’exiéte  pas  ;  que  c’est 
une  jonglerie  exploitée  jadis  par  dés  femmes  nerveuses  ou  par 
des  mendians,  tes  unes  pour  tromper  tout  le  monde,  les  autres 
pour  avoir  de  meilleures  aumônes;  il  a  vu  souvent  à  Naples 
une  réunion  de  dix  à  douze  petites  filles  courir  les  rues  avec  des 
tambours  de  basque  à  ta  main,  et  exécuter  avec  une  sotte  de 
fureur .  en  s’accompagnant  des  gestes  les  plus  lascifs,  la  danse 
que  l’on  nomme  tarentelle. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  ces  deux  mots  tarentisme  elta- 
rentelle  eussent  été  confondus  par  quelques  auteurs,  et  que 
cette  dernière  ait  donné  lieu  de  créer  l’autre.  La  tarentelle  se 
danse  dans  tout  le  royaume  deNaples:  c’est  une  danse  las¬ 
cive  que  l’on  exécute  pourtant  dans  les  familles  les  plus  res¬ 
pectables,  une  danse  nationale  connue  de  temps  immémo¬ 
rial  ;  elle  exige  de  sauter  continuellement  jusqu’à  ce  que  la 
fatigue,  l’épuiséthent  et  fa  sueur  vous  forcent  de  cesser,  à  peu 
près  comme  notre  vralse  en  France.  Je  no  sais  pas  jusqu’à  quel 
point  mes  conjectures  sont  fondées;  mais  il  me  semblé  à  peu 

Erès  vraisemblable  que  le  tarentisme  pourrait  bien  n’etre  que 
i  tarentelle  ornée  de  quelques  fables. 

PLATKER,  Diss.  de  laratitismo.  Basil.,  166g. 
nowNEB  es ,  Diss.  de  larantismo.  Argent. ,  1 674  ■ 

ALBjsus  (  Beinli.  ),  Diss.  de  taranlismo.  Drancof.  ad  DTad. ,  iGgr. 
IRACKETA  (Eman.j,  Tralado  dcl  taranlismo ,  etc.  Madrid,  ijSS. 

TARENTULE,  s.  f. ,  tarentula.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  espèce  d’araignée  fort  célèbre  en  Italie  qui  paraît  appar¬ 
tenir  à  la  section  des  araignées  chasseresses ,  d’après  M.  Du- 
méril  ;  on  pense  que  c'est  à  la  ville  de  Tarente,  pays  où  elle 
est  fort  commune,  que  cet  animal  doit  son  nom.  Ou  l’appelle 
aussi  araignée  enragée  dans  quelques  livres  ,  parce  qu’on  a 
assimilé  les  symptômes  que  l’on  disait  résulter  de  sa  morsure  à 
ceux  du  chien  enragé. 

Les  caractères  de  celte  araignée  sont  d’être  velue,  plus  grosse 
que  nos  araignées  ordinaires  (Baglivi  dit  de  la  grosseur  d’un 
gland)  ,  de  couleur  brune ,  à  bords  cendrés,  d’avoir  sur  l’ab¬ 
domen  des  lignes  dorsales  formées  de  taches  triangulaires 
de  couleur  plus  foncée  (rouges,  Laireille),  et  les  pattes  tache¬ 
tées  de  brun  en  dessous. 

Lorsqu’on  veut  se  procurer  des  tarentules,  les  paysans  se 
servent  d’un  moyen  assez  ingénieux  ;  ils  connaissent  les  trous 
où  ces  insectes  se  retirent  ;  iis  imitent  à  l’entour  le  bourdonne¬ 
ment  d’une  mouche  au  moyen  d’un  brin  depaille  d’avoine  dans 
lequel  ils  soufflent  ;  la  tarentule  sort  pour  attraper  sa  proie  et 
est  prise  elle-même. 

S’il  fallait  en  croire  Baglivi  qui  a  écrit  sur  cet  insecte  un 
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traité  rempli  de  bons  renseignenaens  sur  l’animal  et  le  pays  on> 
il  se  trouve,  mais  de  contes  populaires  lorsqu’il  est  question  de 
la  maladie  qui  résulte  de  sa  morsure,  ce  qui  montre  que  les 
meilleurs  esprits  peuvent  errer,  il  y  aurait  plusieurs  variétés 
de  la  tarentule;  il  distingue  une  tarentule  blanche,  une  taren¬ 
tule  étoilée  et  une  tarentule  des  vignes  :  si  cela  était  exact,  il 
en  résulterait  que  plusieurs  araignées  ont  les  propriétés  de  la  ta¬ 
rentule;  car  bien  probablement  elles  constituent  des  espèces  diffé-. 
rentes  ;  la  tarentule  habite  les  pays  chauds  et  secs,  surtout  l’Ita¬ 
lie  , et  particulièrement  la  Fouille;  on  en  trouve  aussi  a  Malte, 
en  Sicile,  en  Barbarie  ,  en  Provence  ,  et  des  variétés  jusqu’aux 
environs  de  Paris,  d’apiès  ce  que  m’a  assuré  M.  Lalreille  , 
membre  de  l’académie  des  sciences.  Dans  le  temps  de  la  ponte, 
elle  sé  choisit  une  retraite  dans  un  terrain  sec  ,  où  elle  creuse 
un  trou  vertical  de  quelques  pouces  de  profondeur  et  de  qua¬ 
tre  à  huit  lignes  en  diamètre;  elle  en  consolide  les  parois  en 
y  filant  une  toile  très  -  lâche  ,  se  place  à,  son  ouverture  d’où, 
elle  s’élance  sur  les  insectes  qui  passent  dans  son  voisinage 
pour  les  entraîner  au  fond  deson  antre ,  et  les  y  dévorer  pres¬ 
que  entièrement.  Elle  porte  partout  ses  œufs  avec  elle  ,  ainsi 
que  le  fait  Yaraignéeà  sac,  et  lorsque  scs  petits  sont  éclos  ,  ils 
gi-impent  sur  le  dos  de  leur  mère,  ce  qui  donne  à  celle-ci  une 
figure  difforme,  et  la  rend  méconnaissable  au  premier  abord. 
L’iiiver,  elle  se  retire  dans  sa  tanière  ,  en  ayant  la  précaution 
d’en  boucher  l'entrée  ;  elle  y  meurt ,  ou  ce  qui  est  plus  pror 
bable  ,  elle  s’y  engourdit  pour  n’en  sortir  que  daps  les  beaux 
jours  du  premier  printemps. 

La  morsure  causée  par  cette  araignée  est  assez  semblable, 
pour  la  douleur  à  celle  d’une  abeille  ,  ou  plutôt  à  celle  d’une 
fourmi  ;  elle  verse,  d’après  Baglivi,  dans  la  plaiequ’elle  fai  t,  une 
si  petite  quantité  de  liqueur,  qu’elle  est  à  peine  appréciable. 

On  sait  qu’en  général  les  araignées  sont  regardées  comme 
venimeuses  ;  mais  les  zoologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce 
point  d’histoire  naturelle  ;  les  uns,  et  M.  Lalreille  est  de  cg 
nombre,  pensent  qu’effectivement  la  morsure  de  ces  insectes- 
est  dangereuse  ;  que  c’est  même  pour  eux  une  arme  dont  la 
nature  les  a  pourvus  afin  de  se  procurer  une  nourriture  plus 
abondante,  parce  que  à  l’instar  de  quelques  serpens,  ils  tuent 
au  moyen  de  cette  humeur  vénéneuse  l’animal  qu’ils  man¬ 
gent  ensuite  lorsque  leur  faim  se  prononce.  Mais  le  plus  grand 
nombre  des  naturalistes  croit  que  la  morsure  des  araignées 
n’a  rien  de  fâcheux.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  le  profes-- 
seur  Duméril,  membre' de  l’académie  des  sciences,  dans  le 
Dictionaire  des  sciences  naturelles. {\.on\.u ,  pag.  «  Comme 
on  craint  beaucoup  la  morsure  des  araignées  ,  et  qn’on  la.  re¬ 
garde  comme  vénéneuse,  nous  devons  chercher  à  détruire  icj 
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ce  préjugé;  car  aucun  fait  bien  avéré  n’a  prouvé  jusqu’ici  que 
la  piqûre  de  ces  insectes  puisse  causer  la  mort  ni  même  une  ma¬ 
ladie  un  peu  sérieuse,  à  moins  que  rimaginatioh  n’ait  été  très- 
affectée  ,  ce  qui  seul  a  pu  produire  des  accidens  très  -  graves. 
Plusieurs  auteurs  ,  Clcrk  ,  Lebon,  De  Geer  se  sont  fait  pincer 
exprès  par  plusieurs  espèces  d’araignées,  et  n’j. ont  reconnu 
d’autre  accident  qu’une  légère  douleur,  analogue  à  celle  que 
peut  produire  un  cousin  ou  un  stomoxe  ».  Il  en  est  à  peu  près 
de  même  delà  tarentule,  comme  nous  aN'ons  le  voir. 

Si  nous  nous  eu  rapportions  cependant  aux  auteurs  qui  ont 
écrit  vers  le,  commencement  du  seizième  siècle,  cette  arai¬ 
gnée  serait  une  des  plus  venimeuses  de  la  famille  des  arachni¬ 
des.  Baglivi  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  croire  leur  morsure 
fâcheuse  ,  puisqu’il  dit  que  le  venin  de  la  tarentule  est  nuisi¬ 
ble  non-seulement  aux  hommes,  mais  aux  animaux,  et  il  cite 
d’après  Eiian  ,  (lib.  i,  cap.  viii) ,  le  cerf  pour  être  parfois  vic¬ 
time  de  la  morsure  de  cette  araignée  dont  le  venin  est  aussi 
actif,  ajoute- t-il,  qu’elle  soit  irritée  ou  non,  qu’elle  soit  en 
repos  ou  eh  marche.  Cependant  il  remarque  que  souvent  on  a 
confondu  la  piqûre  du  scorpion  {Voyez  ce  mot)  avec  celle  de 
la  tarentule,  et  qu’on  a  attribué  parfois  à  celle-ci  des  maux 
provenant  de  cet  aptère.  On  a  donc  représenté  la  morsure 
de  la  tarentule  comme  causant  de  la  douleur,  faisant  enfler 
la  partie,  la  rendant  livide  ,  produisant  une  tumeur  qui ,  peu 
de  jours  après ,  se  couvrait  d’une  croûte  noirâtre  :  outre  ces 
effets  locaux  ,  il  y  avait  en  même  temps  ,  d’apjrès  le  récit  des 
mêmes,  assoupissement  profond  ,  oppression  p-récordiale  j  dou¬ 
leur  dans  les  articulations,  et  ce  qu’il  y  a  dé  plus  remarqua¬ 
ble,  un  désir  insatiable  de  dànser,  auquel  les  malades  se  li¬ 
vraient  jusqu’à  ce  qu’ils  tombassent  de  fatigue  et  d’épuisement 
dès  que  le  son  d’un  instrument  venait  à  frapper  leurs  oreilles, 
ce  qui  produisait  des  sueurs  h  la  faveur  desquelles  ils  guéris¬ 
saient  sûrement,  et  on  pourrait  ajouter  agréablement.  C’est 
cette  danse  que  l’on  trouve  désignée  dans  les  livres  sous  le  nom 
de  tarentisme.  Voyez  ce  mot.  » 

Si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  cela  est  dénué  de  toute  vérité,  du 
moins  on  peut  affirmer  que  la  plus  grande  partie  en  est  loraa- 
nesque.  Déjà  Swammerdam  avait  élevé  des  doutes  sur  les  mala¬ 
dies  causées  par  la  piqûre  de  cette  araignée;  triais  plus  tard,  Sr- 
rao,  secrétaire  de  l’académie  de  Naples,  traita  de  contes  popu~ 
laires  les  fables  émises  au  sujet  de  la  tarentule,  en  faisant  obser¬ 
ver  qu’il  serait  bien  singulier  que  cet  animal,  commun  dans 
d’autres  régions,  n’y  produisît  pas  les  mêmes  effets  que  dans  le 
royaume  de  Naples;  aucun  auteur  n’en  avait  fait  rneiition  avant 
le  quinzième  siècle,  quoique  la  tarentule  ait  habité  de  tout 
temps  ce  pays.  Un  fait  rapporté  dans  le  Journal  d’histoire  natu- 
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relie  de  l’abbé Berthol on  (mai ,  1787)  ,  prouve  que  les  paysans 
même  ne  sont  pas  tous  imbus  de  l’opinion  que  la  piqûre  de  la 
tarentule  soit  nuisible,  puisqu’un  homme  de  la  campagne  offrit 
à  un  anonyme,  qui  le  rapporte,  de  se  faire  piquer  pour  cinq 
francs  par  une  tarentule  ,  à  la  seule  condition  qu’il  boirait  du 
via  ensuite,  ce  qu’il  exécuta  sans  autrp  inconvénient  qu’une 
enflure  à  la  main  ,  et  au  doigt  piqué ,  qui  fut. dissipée  le  len¬ 
demain.  Baglivi  affirme  même  que  la  tarentule  n’est  venimeuse 
que  dans  la  canicule  et  dans  les  lieux  très-cliauds}  car  ,  dans 
toute  autre  saison,  et  dans  les  montagnes  ,  elle  ne  l’est  plus; 
ce  qui  serait  une  singularité  fort  remarquable. 

J’ai  pris  sur  ce  sujet  des  renseignemens  auprès  de  mon  ho¬ 
norable  collègue,  M.  le  docteur  Laurent,  qui  a  longtemps  ha¬ 
bité  le  royaume  de  Naples  comme  chirurgien  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  française  dans  ce  pays  ;  il  m’a  affirmé  que  la  morsure  de 
cet  animal  cause  à  la  vérité  une  légère  inflammation  phleg- 
moneuse,  quelquefois  avec  phlyctènes  ,  mais  qu’il  n’y  a 
jamais  d’accidens  à  sa  suite  si  on  se  contente  d’y  appliquer 
des  moyens  simples  ,  comme  des  émolliens  ou  des  rafraî- 
ebissans ,  même  l’eau  pure.  Cependant  les  moissonneurs  qui 
n’ont  pour  chaussures  que  de  grosses  semelles  appeléesspaÆl/es, 
et  qui  en  sont  parfois  mordus  aux  jambes,  bien  qu’ils  se  gar- 
yiissent  de  demi-bas  épais  et  rembourés,  ou  à  d’autres  parties 
du  corps  pendant  leur  sommeil,  imbus  de  préj ugés comme  ceux 
de  tous  les  coins  de  la  terre,  et  croyant  cette  morsiire  très- 
venimeuse,  ne  manquent  pas  de  l’aggraver  en  se  serrant  forte¬ 
ment  la  jambe  |udessus  de  la  morsure,  comme  les  nôtres  le 
font  souvent  en  France  après  la  morsure  de  la  vipère,  du 
t^iien  enragé,  etc.  ;  il  en  résulte  parfois  la  gaugrène  du  mem¬ 
bre  par  suite  de  cette  compression  qui  intercepte  la  circulation 
dans  cette  partie  du  corps.  M.  le  docteur  Laurent  a  vu  un  cas 
semblable  chez  un  jeune  paysan.  Toutefois,  si  l’on  regardait 
la  piqûre  de  la  tarentule  comme  capable  de  causer  de  graves 
accidens,la  cautérisation  instantanée  de  la  plaie  serait  le  moyen 
le  plus  efficace  à  eipployer,  de  même  que  les  sudorifiques  à 
l’intérieur  seraient  utiles  s’il  y  avait  déjà  quelque  temps 
qu’elle  .eût  été  faite. 

L’opinion  actuelle  de  tous  les  médecins  du  pays,  d’après  le 
même,  est  toute  en  faveur  de  l’innocuité  de  la  piqûre  de  cet 
animal,  si  on  ne  l’aggrave  pas  par  des  soins  intempestifs  ,  et 
tous  traitent  de  vision  et  de  fable  le  prétendu  larcnlisme  causé 
par  la  morsure  de  cette  araignée. 

Pline  parle  de  huit  espèces  d’araignées  venimeuses  (lih.xxix, 
cap.  iv), et  Dalechamps  avait  cru  reconnaître  dans  l’une  d’elles 
iphalangium),]ai  tarentule;  mais  lescomméutaleujrs  plus  récens 
eut  prouvé  par  le  passage  de  Pline  même,  que  cela  ne  pouvait 
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être,  puisqu’il  dit  que  le  phalangium  est  inconnu  à  l’Italie, 
tandis  que  celle-ci  est,  au  contraire,  frequente  naètne  aux 
environs  de  Home. 

SIBCHEEDS,  De  morsm  iarenlulæ. 

HOFFEUBE.  FEB  ,  lYosoJocitium  îti  ljuo  ctitîs  offêctus  Ifaduntur  curoitât. 

On  y  troti'e  de  bons  leiiseiguemens  sui  la  tarentule  et  les  eireurs  débitées' 

BBusj  (  vicetiio)',  Ipre  dialogi  :  primo  deîle  iarantole,  elc.-,  in-4°.  JYapol.^ 

KiBCHMAJEB,  Diss.  de  larantiilis.  Vileh.,  i6Go. 

MULLER,  Oisi.  detarenlulâ.  yiteh.,  1676. 

AnLt'Bü,  Diss.deVirenluId.  Erf.,  1676, 

CRU  BE  (  iierm.  ),  De  ictu  laranlulœ  et  vi  musicœ  in  ejus  curatioifBj  in-S», 
Franu.,  1679. 

VALETTAiLudov.),  De  pholangio  opulo  jin-S».  jyeap.,  1706.  V,  halleb, 
Sibl.  nted.,  pr.  iv  ,  p.  428. 

liROC'AKi,  De  veneno  animantium  tractatusj  in-4°.  1732. 

SERAO  (Franc.  ),  Dellalaranluia  osiafalangio  di  Pulia.  JYapoli, 

ÏACLIVI  (ceorgii),  Disserl.  de  anatome,  morsu  et  effeclibus  iarenlulæ 
{operaomnia,p.6o.y,m-^-.Lugd.,t’j!iB. 

Il  y  a  une  figure  de  la  tarentnle  à  la  suite  du  mémoire.  (mÉe  AT) 

TARSE  (articulation) ,  s.  m.  jtarsus  ,  dérivé  du  grec  deletf- 
ffof  ,  naot  dérivé  lui-même  du  verbe  '\ct^foa  ,  enlacer  en  forme 
de  claie.  On  appelle  tarse  deux  rangées  de  petits  os  placées  au* 
devant  et  audessous  de  l’extrémité  inlérieure  des  os  de  la  jambe 
et  derrière  les  doigts  ,  recouvertes  de  parties  molles  peu  épais¬ 
ses.  Le  tarse  est  presque  entièrement  formé  d’os ,  de  tendons  et 
de  ligameus  recouverts  par  la  peau.  . 

Les  artères  qui  distribuent  des  rameaux  dans  cette  partie  du 
pied  sont,  la  pédieuse,  la  péronière,  la  plantaire  inférieure  et 
la  plantaire  externe.  Des  veines  accompagnent  les  artères  5  les 
saphènes  distribuent  beaucoup  de  branches  au  tarse  j  les  nerfs 
de  cette  partie  du  pied  sont  fournis  par  le  inusculo-cutané ,  le 
libi.al  antérieur ,  branches  du  nerf  sciatique  poplité  externe  ,  et 
le  saphène  externe  ,  ainsi  que  le  tibial  postérieur  ,  branches  du 
nerf  sciatique  poplité  interne.  On  trouve  sur  le  tarse  des  vais¬ 
seaux  exhalans  et  absorbans.  Ses  muscles  sont  :  1°.  région  dor¬ 
sale  du  pied  ,  le  calcanéo-sus-phalangettien  commun  ;  2“.  ré¬ 
gion  plantaire  moyenne,  le  calcanéo-sous-phalaugettien  com¬ 
mun  ,  ou  petit  fléchisseur  des  orteils  ,  l’accessoire  du  grand,  flé¬ 
chisseur  et  les  lombricaux  j  3°.  région  plantaire  interne ,  le 
calcanéo  -  sous  -  phalangicn  du  premier  orteil ,  ou  adducteur 
du  gros  orteil,  le  tarso-sous-phalangien  du  gros  orteil,  ou  pe¬ 
tit  fléchisseur  du  gros  orteil  ,  le  métatarso-sous-phalangien  du, 
premier  orteil ,  ou  adducteur  oblique  du  gros  orteil ,  le  méta- 
larso  sous-phalangien  transverse  du  gros  orteil ,  ou  abducteur 
transverse  du  gros  orteil  ;4°.  région  plantaire  interne ,  l’abduc¬ 
teur  du  petit  orteil  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 
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■  Sept  os  forment  le  tarse  ;  ils  sont  places  sur  deux  rangées  que 
sépare  une  ligne  articulaire  transversale,  et  ce  sont  :  le  calca¬ 
néum  ,  l’astragale,  iescaphoïde ,  le  cuboïde  et  les  cunéiformes. 

Description  des  os  du  tarse  :  région  jambière,  i  Calcanéum. 
Il  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  tarse  ;  sa  forme  est  très- 
irrégulière  ;  en  haut ,  il  s’articule  avec  l’astragale  ;  en  bas  ,  il 
donne  insertion  par  deux  éminences  aux  muscles  superficiels 
dé  la.plante  du  pied  ;  en  devant,  il  s’articule  avec  le  cuboïde; 
en  arrière,  il  donne  insertion  au  tendon  d’Achille;  en  dedans, 
il  est  creusé  d’une  concavité  pour  le  passage  de  vaisseaux  ,  de 
nerfs  et  détendons;  en  dehors,  il  est  creusé  de  coulisses  pour 
laisser  glisser  les  tendons  de  deux  muscles. 

2°.  Astragale.  Inférieur  en  volume  au  calcanéum  ,  l’astra¬ 
gale  non  moins  irrégulier  que  cet  osoccupcla  partie  supérieuie 
du  tarse;  il  s’articule  en  haut  avecle  tibia,  en  bas  avecle  cal¬ 
canéum,  en  devant  avec  le  scaphoïde;  en  dehors  ,  il  est  con¬ 
tigu  au  périné ,  en  dedans  ,  il  présente  une  surface  articulaire 
qui  correspond  à  la  malléole  interne. 

Rangée  métatarsienne,  i®.  Scaphoïde.  Il  est  placé  à  la  partie 
moyenne  interne  du  tarse,  et  sa  forme  est  ovalaire;  il  s’arti¬ 
cule  en  arrière  avec  l’astragale,  en  devant  avec  les  trois  cunéi¬ 
formes  ,  en  dehors  avec  le  cuboïde,  a®.  Cuboïde  ;  il  est  situé 
en  dehors  et  au  devant  du  tarse;  en  devant,  il  s’articule  avec 
l’extrémité  postérieure  des  deux  derniers  os  du  métatarse,  en 
arrière  avec  le  calcanéum  ,  en  dedans  avec  le  dernier  cunéi¬ 
forme,  et  quelquefois  Ic  scaphoïde.  5°.  Premier  cunéiforme  : 
c’est  le  plus  gros  et  le  plus  interne  de  tous;  il  s’articule  en  de¬ 
vant  avec  le  premier  métatarsien  ,  en  arrière  avec  le  scaphoïde, 
en  dehors  avec  le  second  os  du  métacarpe  et  le  cunéiforme  sui¬ 
vant.  4°.  Second  cunéiforme  :  c’est  le  plus  petit  de  tous  ;  en 
devant ,  il  s’articule  avec  le  deuxième  os  du  métatarse,  en  ar¬ 
rière  avecle  scaphoïde  ;  en  dedans  avec  l’os  précédent ,  en  de¬ 
hors  avec  le  cunéiforme  suivant.  5°.  Troisième  cuné forme  : 
il  s’articule  eu  devant  avec  le  troisième  métatarsien ,  en  arrière 
avec  le  scaphoïde;  en  dedans  avec  le  second  cunéiforme  et  le 
■second  mélatarsieii ,  en  dehors  avec  le  cuboïde. 

Les  os  du  tarse  donnent  insertion  à  un  grand  nombre  de  ten¬ 
dons  et  de  muscles. 

Articulation  du  tarse.  i°.  A  rticulationtibio -tarsienne.  [Voyez 
TiBio-TAP.siENNE).  2®.  Articidaùons  tarsiennes.  Le  calcanéum  est 
fixé  à  l’astragale  par  un  ligament  interosseux  et  un  ligament 
postérieur  ;  une  synoviale  revêt  les  surfaces  articulaires.  Le 
calcanéum  est  uni  au  scaphoïde  avec  lequel  il  n’est  cependaht 
pas  contigu  par  deux  ligamens  très  résistans,  l’un  inférieur, 
l’autre  externe.  Un  fort  ligament  assujettit  le  scaphoïde  à  l’as¬ 
tragale  ,  et  une  synoviale  tapisse  les  surfaces  articulaires.  Deux 
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îigamens,  l’im  supérieur  el  l’autre  infe'rieur,  ne permellent point 
au  cuboïde  d’abandonner  le  calcanéum  j  oa  voit  ^ncore  ici  une 
synoviale  entre  les  os  ;  on  trouve  entre  le  scaphoïde  et  le  cu¬ 
boïde  un  ligament  interosseux  très-court,  mais  très-résistant  j 
uti  ligament  supérieur  et  an  ligament  inférieur  ;  une  poche  sy¬ 
noviale  recouvre  les  surfeces  articulaires;  le  cuboïde  est  main¬ 
tenu  en  rapport  avec  le  troisième  os  cunéiforme  par  deux  li- 
garaens  ,  l’un  dorsal ,  l’autre  plantaire.  L’articulation  cune'o-  , 
scaphoïdienne ,  qui  a  lieu  entre  lescaphoïde  et  les  trois  cunéi¬ 
formes  ,  est  forlitiée  par  six  bandes  fibreuses ,  trois  supérieures 
et  trois  inférieures  ;  une  membrane  synoviale  commune  aux 
trois  articulations  se  déploie  sur  les  facettes  articulaires;  enfin  , 
deux  ordres  de  ligamens  transverses  ,  les  uns  supérieurs  et  les 
autres  inférieurs,  affermissent  les  articulations  des.  cunéiformes, 

■  entre  lesquels  on  trouve  encore  quelques  traces  de  ligamens 
interosseux.  3°.  Articulations  tarso  -  me'iatarsiennes.  Les  sur¬ 
faces  articulaires  sont  recouvertes  de  ligamens  dorsaux  ou  su¬ 
périeurs,  et  de  ligamens  inférieurs  ou  plantaires;  des  syno¬ 
viales  tapissent  chaque  arlicuiation. 

Moiuiemens  du  tarse-  Les  plus  étendus  sont  ceux  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne.  Dans  ce  sens  ,  le  pied  exécute  des  mou- 
vemens  de  flexion  ,  d’extension  et  des  mouvemens  latéraux  ; 
lorsqu’il  se  fléchit,  l’astragale  glisse  d’avant  en  arrière;  les 
ligamens  antérieurs  sont  relâchés  ;  le  postérieur  est  tendu  ;  nul 
déplacement  n’est  possible  dans  ce  mouvement.  Dans,  l’exten¬ 
sion  du  pied  ,  l’astragale  glisse  d’arrière  en  avant  ;  le  ligament 
antérieur  de  l’articulation  est  fortement  tendu  ,  et  le  pied  forme, 
un  angle  plus  ou  moins  obtus  avec  la  jambe.  Les  mouvemens 
du  pied  en  dedans  et  eu  dehors  sont  très-bornés  ,  et  il  ne  jouit 
que  d’un  très-faible  mouvement  de  circumduciiott.  Excepté  les 
mouvemens  de  l’astragale  sur  le  calcanéum  ,  lés  os  du,  tarse 
sont  fort  peu  mobiles;  cependant,  dans  la  torsion  du  pied  ,  la 
première  rangée  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  la  se¬ 
conde  combinée  avec  le  glissement  du  scaphoïde  sur  l’astra¬ 
gale.  Une  légère  élévation  et  un  abaissement  peu  sensible  com¬ 
posent  tous  les  mouvemens  que  le  métatarse  exécute  sur  le 
tarse. 

Opérations  chirurgicales  que  l’on  pratique  sur  le.tarse.  Dans 
l’amputation  partielle  du'pied,  on  ampute  en  faisant  parcou¬ 
rir  au' couteau  la  ligne  articulaire  qui  sépare  l’astragale  et  lé 
calcanéum  du  scaphoïde,  du  cuboïde  et  des  os  cunéiformes. 
L’articulation  qu’il  faut  ouvrir  est  placée  immédiatement  der¬ 
rière  la  saillie  que  forme  le  scaphoïde  à  la  partie  interne  du 
pied.  On  a  proposé  l’amputation  dans  l’articulation  térso-mé- 
taiarsienue  :  cette  dernière  opération ,  quel  que  soit  le  procédé 
que  l’on  mette  en  usage ,  offre  cet  inconvénient'  capital  qu’elle 
54.  23 
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ek  d’une  difficuUé  extrême;  il  est  question  de  suivre  avec  le 
couteau  sur  uti  pied  souvent  ankylosé,  carié,  exosiosé  ,  la  li¬ 
gne  flexueuse  qui  sépare  les  cuboïdes  et  les  cunéiformes  des 
cinq  os  métatarsiens. 

Maladies  du  tarse.  Les  os  qui  le  composent,  presque  entiè¬ 
rement  spongieux,  se  tuméfient  souvent  et  se  carient.  Ou  a  vu 
quelquefois  des  tumeurs  blanches  de  l’arliculaiion  libio  tar- 
sienne.  Les  fractures  du  tarse  ne  peuvent  être  que  des  écrase- 
mens  des  os  courts  et  spongieux  qui  le  composent ,  mais  rien 
ne  mérite  davantage  de  fixer  notre  attention  que  les  déplace- 
inens  de  ces  mêmes  os  ;  déplacemens  appelés  luxations  du  pied. 

Si  l’on  considère  le  mode  d’articulation  de  la  jambe  et  du- 
pied  ,  on  voit  que  de  larges  surfaces  osseuses  sont  en  rapports, 
et  que  de  forts  ligaràens  les  assujettissent.  Les  extrémités  in¬ 
férieures  des  03  tibia  et  péroné  forment  une  espèce  de  mortaise 
quadrilatère  et  profonde  qui  reçoit  l’astragale  ;  un  ligament 
latéral  interne  très-large ,  très-épais  ,  trois  bandes  fibreuses  pla¬ 
cées  en  dehors,  et  les  tendons  des  muscles  extenseurs  et  fléchis¬ 
seurs  protègent  cette  articulation  ginglyraoïdale  contre  les 
violences  extérieures,  et  remédient  à  la  faiblesse  de  la* capsule. 
L’astragale  qui  glisse  si  facilement  d’arrière  en  avant  et  d’avant 
en  arrière  ne  peut  se  mouvoir  en  dedans  et  en  dehors  ;  les  mal¬ 
léoles  ét  des  ligamens  très  -  résistans  lai  permettent  peu  de  se 
porter  dans  cette  direction.  Cependant,  malgré  cette  disposi¬ 
tion  anatomique,  les  luxations  du  pied  sur  la  jainbê  ne  sont 
pas  rares,  et  elles  peuvent  s’opérer  en  quatre  sens  :  i®.  en  de¬ 
dans  ;  2°.  en  dehors;  3°.  en  arrière  ;  4“-  en  avant. 

Ces  luxations  peuvent  être  simples  ou  compliquées  ,  corn- 
plettes  ou  incompletles  :  toutes  ne  sont  pas  également  fréquen¬ 
tes  ;  aussi  les  déplacemens  en  avant  et  en  arrière  sont  bien  plus 
fréquens  que  les  latéraux.  L’axe  un  peu  oblique  du  tibia  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  sur  la  surface  supérieure 
de  l’astragale,  et  la  disposition  de  la  malléole  interne,  qui  , 
descendant  moins  bas  que  l’externe ,  n’oppose  pas  autant  d’obs¬ 
tacles  que  celle-ci  au  déplacement  de  l’astragale  ,  expliquent 
la  fréquence  delà  luxation  du  pied  en  dedans;  alors,  tel  est 
le  renversement  de  l’astragale  que  sa  face  supérieure  est  tour¬ 
née  en  dedans,  l’interne  èn  haut ,  et  que  la  malléole  interne  se 
trouve  placée  audessus  de  la  facette  articulaire  qiii  la  touche 
dans  l’état  naturel.  Le  bord  interne  du  pied  s’ést.  abaissé ,  tan- 
disque  son  bord  extcrnes’estélevéense  rapprochant  de  la  mal¬ 
léole  correspondante  ;  mais  si  le  pied  se  déplace  eu  dehors , 
l’astragale  se  déplace  en  sens  contraire  ;  on  voit  alors  sa  face 
externe  devenir  inférieure,  l’interne  supérieure ,  et  la  supérieure 
externe  ;  les  luxations  latérales  du  pied  sont  rarement  simples, 
et  souvent  compliquées  de  J’un  ou  de  plusieurs  des  désordres 
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Suivans  :  cliasiasis  des  os  de  la  jambe,  fracture  de  leur  extré¬ 
mité  inférieure,  déchirure  des  ligamaus  et  rupture  des  teudous, 
luxation  de  l’astragale  sans  plaie  ou  avec  solution  de  co'nli- 
nuiié  des  parties  molles,  issue  de  cet  os  au  dehors  ,  saillie  des 
os  de  la  jambe  à  travers  la  plaie  ,  engorgement  inflammatoire 
excessif,  abcès  et  gangrène. 

■  i“.  Des  luxations  latérales  du  pied  simples.  On  les  appelle 
ainsi  lorsqu’il  n’y  a  dans  l’articulation  d’autres  désordres  que 
ceux  qui  sont  inséparables  de  Taccident  ;  elles  consistent  dans 
le  déplacement  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors,  déplacement 
qui  peut  s’opérer  lors  d’une  chute  d’un  lieu  très-élevé ,  le  pied 
portant  à  faux  ,  ou  lorsque  le  pied  est  porté  violemment  d'un 
côté  par  une  force  extérieure  ,  tandis  que  le  poids  du  corps  ou 
toute  autre  cause  entraîne  la  jambe  du  côté  oppose  ;  on  le  re¬ 
connaît  à  la  réunion  des  signes  suivans  :  impossibilité  de  mou¬ 
voir  le  pied  ,  difformité  manifeste.  Dans  la  luxation  en  deliors, 
le  pied  est  renversé  de  manière  que  sa  face  supérieure  regarde 
eu  dehors  ,  et  l’iuférieure  en  dedans  ;  son  bord  interne  est  di¬ 
rigé  en  haut ,  et  l’exiertie  ea  bas  ;  enfin  l’astragale  forme  une 
tumeur  audessoas  de  la  malléole  externe.  Un  désordre  cou* 
traire  a  lieu  dans  ïe  renvei seraent  du  pied  en  dedans  ;  cèpcn- 
dant  un  gonflement  inflammatoire  considérable  peut  ne  point 
permettre  à  la  main  du  chirurgien  d’apprécier  les  nouveaux 
rapports  que  les  surfaces  articulaires  ont  contractées.  Si  les 
malléoles  sont  mobiles  et  donnent  la  sensation  de  la  crépita¬ 
tion  lorsqu’on  les  comprime,  on  jugera  qu’elles  sont  fractu¬ 
rées;  il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  la  solution  de 
continuité  de  la  malléole  externe.  Le  pronostic  d’une  luxation 
du  pied  simple  n’est  pas  extrêmement  grave;  cependant  les' 
déplacemens  de  celte  articulation  sont  toujours  à  craindre  ;  la 
preiifière  indication  est  de  réduire;  le  malade  couché,  J’aide 
<[ui  doit  faire  la  contre  extension  saisit  avec  ses  deux  mains  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  ,  un  autre  enabrasse  fortement  le 
pied  pour  faire  l’extension  ;  le  premier  exerce  graduellement 
sa  traction  suivant  la  direction  de  la  jambe;  tandis  que  le  se¬ 
cond  fait  parcourir  aux  surfaces  osseuses  déplacées  le  même 
trajet ,  mais  en  sens  inverse ,  qu’elles  ont  parcouru  lorsque  le 
pied  s’est  renversé.  La  coaptation  offre,  en  général,  peu  .de 
difficulté.  Si  le  pied  est  renversé  en  dehors,  le  chirurgien  sai¬ 
sit  la  partie  inférieure  de  la  jambe  avec  une  main  en  plaçant  le 
ponce  audessus  de  la  malléoleexternc,  et  en  même  tempsqu’il 
dirige  la  partie  inférieure  dn  membre  en  dçdaus,  il  tourne  la 
plante  du  pied  en  dehors.  La  même  manœuvre,  mais  en  sens 
inverse,  convient  au  renversement  du  pied  en  dedans.  Noiis 
renvoyons,  pour  les  soins  accessoires  et  consécutifs,  aux  luxa¬ 
tions  eu  général. 
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Luxations  du  pied  compliquées.  Les  complications  des 
luxalîous  du  pied,  énuméiees  plus  haut  ,  sont  accompagnées 
d’un  si  grand  désordre  ,  qu’il  est ,  en  général ,  facile  de  les  re-- 
connaître  ;  elles  sont  extrêmement  graves  ;  on  conçoit  com¬ 
bien  elles  doivent  être  dangereuses  parla  violence  de  la  force 
qn’il  a  fallu  pour  les  produire  ,  et  tels  sont  les  accidens  qu’el¬ 
les  amènent ,  qu’on  regarde  la  perte  des  inouveniens  de  l’arti¬ 
culation  comme  une  chance  fort  heureuse.  On  voit  quelque¬ 
fois  des  luxations  complettes  compliquées  de  fractures  simples 
guérir  sans  accidens  fâcheux  ;  mais  rien  n’est  plus  terrible  que 
ces  déplacemens  dans  lesquels  l’astragale  est  chassé  de  sa  ca¬ 
vité  ,  les  tendons,  les  ligamens  ,  la  capsule  articulaire  ,  les  té- 
gumens  déchirés,  et  le  renversement  du  pied  si  grand ,  que  la 
tête  de  l’astragale  fait  saillie  à  l’extérieur.  Lorsque  la  luxation 
complette  est  telle,  qu’il  y  a  rupture  des  tendons  de  la  plu¬ 
part  des  ligamens  et  de  la  peau  même  ,  dit  J.-L.  Petit  :  jamais 
je  n’ai  vu  guérir  ,  et  alors  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  du 
malade  est  de  lui  amputer  promptement  la  jambe.  On  peutee- 
pendant  tenter  de  la  conserver ,  ajoute  ce  grand  chirurgien, 
mais  si  ,  dans  les  vingt-quatre  heures ,  on  ne  voit  aucune  dis¬ 
position  favorable  ,  il  ne  faiit  pas  différer  l’amputation  j  plus- 
tard  il  n’est  plus  temps  j  mais  de  nombreuses  observations 
prouvent  que  des  luxations  du  pied,  qui,  à  cause  du  déla¬ 
brement  énorme  des  parties  nobles ,  de  la  fracture  du  péroné 
et  du  tibia,  ou  bien  encore  de  l’issue  d’une  portion  osseuse  k 
travers  les  téguraens  déchirés,  semblaient,  devoir  produire  les 
accidens  les  plus  funestes  et  la  mort,  ont  eu  une  lerniinâison 
heureuse  ,  et  il  est  évident  qu’en  suivant  à  la  lettre  le  précepte, 
de  Petit ,  on  amputerait  souvent  des  membres  qu’un  iraitemeni 
méthodique  eût  conservés  j  des  incisions  ,  des  débridemens  et, 
la  réduction  la  plus  prompte  sont  les  premières  indications  à 
remplir  dans  ces  déplacemens  compliqués  du  pied.  i 

Luxation  du  pied  compliquée  de  diaslasis  des  os  de  lajamhe. 
à  leur  extrémité’  inférieure.  Cet  accident  est  assez  rare  ;  on  en- 
trouve  une  observation  dans  les  œuvres  chirurgicales  de  Dc-i 
sault.  Un  homme  de  trente  ans  marchant  précipitamment 
tombe  eu  devant ,  le  pied  se  trouvant  porté  en  arrière  et  en- 
dehors  ;  à  IJinslant  de  vives  douleurs  se  font  sentir  dans  l’arti¬ 
culation  ;  il  ne  peut  se  relever  ,  on  le  transporte  chez  lui,  et 
six  jours  après  à  l’Hôtel-Dien.  Desault  reconnut  la  luxation 
du  pied  à  la  diffornaité  de.cette  partie  -,  la  pointe  était  tournée 
en  dehors  ;  la  plante  regardait  le  même  côté  ;  l’astragale  for¬ 
mait  une  lutneur  Sous  la  mallcble  interne  plus  saillante;  le 
cliquetis  facile  à  sentir,  la  distance  plus  grande  que  dans  l’état 
ordinaire  entre  le  tibifi  et  le  péroné,  la  mobilité  de  ce  dernier 
os,  l’abseiicedes  signes  de  la  fracture  prouvèrent  suffisamment 
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!e  diastasis.  Les  cas  de  ce  genre  présentent  trois  indications  a 
jeinplir  ;  1°.  réduire  ;  2“.  rapproclier  les  deux  os  de"  la  jambe; 
5°.  les  maintenir  dans  cet  état  et  assurer  l’immobilité  des  os 
du  pied  par  un  bandage  artistement  fait  :  dans  célte  luxation  , 
comme  dans  les  suivantes,  le  chirurgien  doit  chercher  à  pré- 
veuirsla  violence  dessymptômes  inflammatoires  parles  moyens 
les  plus  énergiques  ,  et  combattre  sans  cesse  l’irritation.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  cette  indication  qui  convient  à  tous  les  cas',- 
et  sur  laquelle  il  serait  inutile  que  je  m’appesantisse.  Le  ban¬ 
dage  doit  agir  principalement  de  dehors  eu  dedans  et  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  ,  deux  compresses  graduées  appliquées  latéralement  fa¬ 
voriseront  le  rapprochement  du  tibia  et  du  péroné. 

Luxation  des  os  du  pied  compliquée  de  Jracltire  du  tibia  et 
dupérone,  oadel’uhde  ce?  or.  G’est  surtout  ici  que  la  prompte 
réduction  des  os  déplacés  produit  un  effet  heureux  :  souvent , 
à  l’instant  inême'qu’elle  est  opérée ,  lés  douleurs  cessent ,  l’agi¬ 
tation  extrême  du  blessé  se  dissipe  ;  il  peut  dormir ,  il  ne  dé¬ 
lire  plus  et  goûte  un  calme  parfait.  Lorsqu’on  méconnaît  la 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  si  l’on  réduit  les 
«s  sans  maintenir,  sans  assiijétir  le  pied,  sur  les  côtés  ,  alors 
abandonué  à  lui-même  ,  et  la  malléole  externe  ne  retenant  plus 
l’astragale,  il  est  entraîné  en  dehors  par  l’action  des  muscles  , 
et  insensiblement  la  luxation  se  reproduit ,  elle  est  incurable  si 
l’on  ne  découvre  pas  de  bonne  heure  ce  déplacement  consécu¬ 
tif  qui  peut  produire  un  désordre  très -grave  des  surfaces  arti¬ 
culaires  ;  le  bandage  de  Scultet  et  des  atelles  conviennent  par- 
tieulièrement  aux  luxations  du  pffed  compliquées  de  fracture 
des  os  de  la  jambe  ;  011  ne  peut  décrire  la  manière  de  construire 
le  bandage,  car  ce  sont  les  cas  qui  la  commandent.  Si  le  dé¬ 
sordre  de  l’articulatioti  est  extrême,  cl  les  accidens  iraminens  , 
•il  ne  faut  pas  consumer  en  délais  un  temps. précieux  ,  et  prati¬ 
quer  l’amputation  de  bonne  heure.  L’expérience  et  les  lumiè¬ 
res  du  chirurgien  lui  apprendront  en  quels  cas  l’opération  est 
indispensable. 

Luxation  du  pied  compliquée  du  déplacement  de  F  astragale 
dans  son  articulation  avec  le  scaphoïde.  Cet  accident  s’est  pré¬ 
senté  deux  fois  à  J. -L.  Petit.  La  pratique  de  Desault  offre  des 
exemples  propres  à  rassurer  les  praticiens  que  le  pronostic  sévère 
porté  par  Petit  sur  les  luxations  aurait  alarmés  ;  les  débrideiiiens 
Cl  la  réduction  faite  de  bonne  heure  ont  épargné  l’amputation 
à  beaucoup  de  blessés.  Le  chirurgien  aura  soin  de  ménager  les 
tendons  dans  les  incisions  qu’il  fera  pour  replacer  les  os.  Si  la 
luxation  du  pied  est  accompagnée  de  celle  de  l’astragale  suri® 
calcanéum  et  le  scaphoïde;  si  le  premier  de  ces  os  l'ail  saillie 
et  s’est  échappé  presque  eulièreraeut  à  travers  le  deebirejr 
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des  chairs ,  et  si  les  liganiens  sont  tous  rompus  au  point  que 
l’astragale  ne  tient  plus  au  pied  que  par  quelques  brides  liga¬ 
menteuses,  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  est  de  faire  l’extrac¬ 
tion  de  cet  os.  Après  celte  extraction ,  le  tibia  se  rapproche  du 
calcanéum;  les  parties  molles  qui  entourent  rarticulation  ces¬ 
sent  d’ctrc  tendues;  l’irritation  diminue,  lè  vide  énorme  qui 
résulte  de  l’excavation  que  l’on  vient  de  faire,  disparaît  après 
un  certain  temps;  les  surfaces  articulaires  du  tibia,  du  péroné 
et  du  calcanéum  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  ,  et  la  sou¬ 
dure  de  ces  os  épargne  l’amputation  de  la  jambeau  blessé.  De 
légers  inconvéniens  ne  sont  point  en  proportion  avec  cet  heu¬ 
reux  rc'suliat.  Le  pied  éprouve  une  perte  en  longueur  égale  à 
la  hauteur  de  l’astragale. 

Beaucoup  de  faits  d’extractions  d’os  luxés  doivent  encoura¬ 
ger  les  chirurgiens  à  pratiquer  cette  opération  de  préférence  à 
l’amputation  de  la  jambe.  Fabrice  de  Hilden  ,  Aubray,  Fer¬ 
rand,  Laumonier ,  Maudujt ,  Desault  rapportent  des  cas  où 
elle. a  parfaitement  réussi.  Des  abcès  compliquent  ordinaire- 
nreul  le  traitement^  le  chirurgien  les  traitera  par  les  moyens 
«onvcnabics. 

Luxation  du  pied  compliquée  de  Vissue^  du  tibia  à  travers 
les  parties  molles  déchirées.  La  resection  de  la  portion  saillante 
du  tibia  est  un  excellent  moyen  de  prévenir  sa  nécrose  ;  termi¬ 
naison  inévitable  et  qui  est  très-fâcheuse  :  en  effet,  la  nature 
ne  pouvant  opérer  la  séparation  de  la  portion  d’os  frappée  de 
mort  qu’au  bout  d’un  temps  très-long,  le  malade  est  exposé 
pendant  ce  temps  à  des  accidens  qui  peuvent  le  faire  périr. 
L’aiikj'lose  étant  inévitablesdans  ce  cas, comme  dans  le  précé¬ 
dent ,  on  doit  soigneusement  maintenir  le  pied  dans  un  angle 
droit  avec  la  jambe  pour  faciliter  l’exercice  de  ses  fonctions 
après  la  soudure  des  os.  Un  cas  très-embarrassant  est  celui  de 
la  double  luxation  de  l’astragale  sur  le  tibia  ,  et  de  l’astragale 
sur  le  scaphoïde  sans  plaie  à  la  peau.  La  difficulté  de  l>â  ré' 
duction  vient  de  ce  que  la  puissance  extensive  ne  peut  nulle- 
meiii  agir  sut  l’astragale  qui  d’ailleurs  ne  donne  aucune  prise 
aux  mains  du  ebiturgien.  Quelquefois  l’astragale  est  tellement 
enclavé  entre  le  tibia,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  que  sa 
réduction  est  absolument  impossible,  et  qu’il  faut  en  venir  à 
l’amputation ,  extrémité  à  laquelle  M.  Boyer  a  été  contraint. 
Desault  réduisit  deux  fois  l’astragale  luxé  sur  le  calcanéum  et 
le  scaphoïde,  mais  il  était  mobile  et  pouvait  obéir  à  la  pres¬ 
sion  des  doigts.  Le  traitement  des  luxations  de  cette  espèce  se 
réduit  aux  principes  suivans  :  r®.  lorsque  les  ligamens  qui  unis¬ 
sent  l’astragale  au  scaphoïde  et  au  calcanéum  sont  déchirés, 
et  que  le  premier  de  ces  os  jouit  d’une  mobilité  qui  lui  permet 
d’obéir  à  Ta  pression  des  doigts*,  ou  peut  faire  la  réduction  par 
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le  procédé  ordinaire  ;  2®.  si  ce  procédé  est  insuffisant,  on  peut 
le  rendre  praticable  .en  incisant  à  l’imitation  de  Desault  les 
parties  molles  qui  recouvrent  les  os  déplacés  ;  3“.  enfin ,  si  la 
réduction  est  absolument  impossible  par  l’enclavement  de  l’as¬ 
tragale  ,  amputer  la  jambe  est  ordinairement  le  parti  que  les 
circonstances  commandent. 

5",  Luxations  du  pied  en  avant  et  en  arrière.  Elles  sont 
plus  rares  que  les  latérales.  Lorsque  cette  dernière  luxation  a 
lieu  ,  la  poulie  articulaire  de  l’astragale  s’est  placée  derrière 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  qui  pressesur  le  col  et  la  tête  de 
cet  os  ;  mais  si  la  luxation  existe  en  devant,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  se  trouve  derrière  la  poulie  articulaire  de  l’as¬ 
tragale  ,  et  correspond  à  la  partie  postérieure  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  calcanéum.  Dans  ces  deux  déplacemens  ,  les  surfa¬ 
ces  articulaires  n’ont  pu  perdre  leurs  rapports  qu’en  déchirant 
la  capsule  et  les  ligamens  latéraux  en  totalité  ou  en  partie.  Une 
chute  à  la  renverse  pendant  une  extension  forcée  et  subite  de 
la  jambe  sur  le  pied  ,  celui-ci  étant  engagé,  et  retenu  par  un 
obstacle  quelconque,  peut  causer  la  luxation  en  avant,  dépla¬ 
cement  si  rare  ,  qu’il'  n’en  existe  peut-être- pas  une  seule  obser¬ 
vation  authentique.  La  luxation  en  arrière  peut  survenir  dans 
une  chute  sur  les  pieds,  ou  un  saut ,  les  pieds  fortement  ten¬ 
dus  ,  et  leur  plante ,  au  lieu  de  porter  sur  une  surface  plane , 
et  de  ne  toucher  cette  surface  que  par  sa  partie  antérieure ,  por¬ 
tant,  au  contraire,  sur  un  plan  incliné,  et  appujant  dans 
toute  son  étendue  sur  ce  plan  ;  alors  si  le  poids  du  corps  porte 
beaucoup  plus  sur  un  pied  que  sur  l’autre ,  et  si  le  tronc  et 
l’extrémité  abdominale  conservent  une  rectitude  qui  transporte 
le  centre  de  gravité  sur  la  poulie  articulaire  de  l’astragale,  1* 
tibia  ,  dont  l’axe  est  alors  fort  oblique  par  rapport  à  cette  pou¬ 
lie  ,  pourra  glisser  en  bas  et  eri  devant ,  et  l’abandonner  tout  à 
fait. 

Le  diagnostic  des  luxations  du  pied  en  avant  et  en  arrière 
offre  peu  de  difficultés.  L’impossibilité  d’éteiidre  et  de  fléchir 
le  pied  est  un  signe  commun  à  ces  deux  déplacemens  ;  dans  le 
premier ,  la  partie  du  pied  compiâse  entre  la  jambe  et  l’extré¬ 
mité  des  orteils  est  allongée  ,  le  talon  est  raccourci  et  rappro¬ 
ché  des  malléoles.  Dans  la  luxation  en  arrière,  il  y  a  une  di¬ 
minution  sensible  de  la  longueur  de  la  portion  du  pied  com¬ 
prise  entre  le  bas  de  la  jambe  et  l’extrémité  des  orteils;  le  ta¬ 
lon  est  plus  long ,  plus  saillant,  et  plus  distant  des  malléoles 
que  dans  l’état  naturel.  M.  Boyer,  qui  a  décrit  les  mala¬ 
dies  des  os  avec  une  grande  perfection  ,•  cite  un  cas  où  une 
luxation  du  pied  en  avant  fut  confondue  avec  une  entorse  ;  Ift 
traitement  des  luxations  du  pied  en  avant  et  en  arrière  n’ofï're 
lien  de  particulier ,  il  faut  réduire.  Nous  insistons  peu  sur  la 
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tranement  et  sur  plusieurs  points  de  l’histoire  des  luxations  da 
pied  ,  car  tous  les  détails  qui  y  sont  relatifs  ont  été  exposés  ail¬ 
leurs  {P’ oyez  LTjXATioNS  EN  gknéeal).  Le  cercle  étroit  dans  le¬ 
quel  nous  avons  dû  nous  renfermer  ne  nous  a  pas  permis  de 
ttaiter  des  déplacemens  des  os  du  tarse  avec  l’étendue  que  ce 
sujet  intéressant  comporte. 

M.  Boyer  a  vu  une  luxation  incomplctle  de  la  tête  de  l’as¬ 
tragale  en  haut  et  en  dedans  ;  on  ne  put  réduire,  cependant 
le  malade  n’éprouva  nul  autre  inconvénient  qu’une  légère  dif¬ 
formité.  (MONFAtCOn). 

TARSE  (cartilage),  s.  m.  :  petit  cartilage  mince  placé  à  la 
partie  inférieure  de  chaque  paupière  qui  va  d’un  angle  d’une 
commissure  a  l’autre  ,  est  arrondi,  assez  dense,  et  forme  avec 
le  cartilage  opposé  un  petit  canal  par  lequel  les  larmes  coulent, 
lorsque  les  paupières  sont  fermées ,  de  laglande  lacrymale  dans 
les  points  et  conduits  lacrymaux.  (mokfaecok) 

Tarsien,  adj.,  de  tarsus  , tarse  :  qui  appartient  ou  qui 
a  rapport  au  tarse.  Voyez  ce  mot.  («•  p  ) 

TARSo-sous-PHÀLANGiEN  DU  PETIT  ORTEit ,  türso  infrà  pha~ 
lanÿianiis  digiti  mifiimi  pedis.  Placé  dans  la  région  plantaire 
externe,  ce  muscle  est  court,  plus  épais  à  sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités  ;  il  se  fixe  par  des  aponévroses  prolongées 
sur  sa  face  interne  ,  audessous  de  l’extrémité  postérieure  da 
cinquième  os  du  métatarse,  et  à  la  gaine  ligamenteuse  da 
tendon  du  long  péronier.  Il  se  dirige  de  là  horizontalement 
en  devant,  et  vient  s’implanter' par  des  fibres  aponévrotiques 
apparentes  sur  sa  face  inférieure  ,  en  bas  et  en  dehors  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil. 

Recouvert  par  l’abducteur  et  par  l’aponévrose  plantaire  ,  il 
répond  en  haut  au  dernier  os  métatarsien  et  à  l’interosseux  du 
petit  doigt,  il  fléchit  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

(m.  P  )  ; 

TARSO-SUS-PHA.EANG1EN  DU  PREMIER  ORTEIL  ,  torSO  SUprà  pko- 
langianus  prinii  digiti  :  nom  que  le  professeur  Chaus.sier  donne 
au  court  fléchisseur  du  pouce.  Ce  muscle  que  Sœmtncrring 
appelle  musculiis  flexor  hrevis  hallucis,  est  situé  dansla  région 
plantaire  interne  ;  court,  mince  et  étroit  postérieurement ,  large, 
épais  et  bifurqué  antérieurement,  il  s’attache  à  la  partie  an¬ 
terieure  et  inférieure  du  calcanéum ,  aux  deux  derniers  os 
cunéiformes  et  à  leurs  iigamens  par  un  tendon  assez  gros  d’au 
moins  un  poUce  de  longueur,  et  qui  règne  sur  presque  toute 
l’étendue  de  sa  face  supérieure  :  plusieurs  de  ses  fibres  prennent 
également  naissance  de  la  cloison  aponévroiique  qui  le  sépare 
du  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  et  toutes,  courtes  et  obli¬ 
ques,  s’avancent  un  peu  en  dedans  en  formant  un  faisceau  qui 
augmente  de  volume,  en  offrant  h  sa  face  inferieure  une  canne- 
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iiircpour  loger  le  tendon  du  muscle  long  fle'cliisseiir  du  gros  or¬ 
teil,  et  qui  se  divise  en  deux  portions  d’abord  uhiespar  du  tissu 
cellulaire  ,  ef  ensuite  isolées  ,  près  de  l’cxtrénoilé  antérieure  du 
premier  os  du  métatarse  :  l’interne  s’unit  au  tendon  du  mus¬ 
cle  adducteur  du  gros  orteil ,  se  termine  avec  lui  à  la  première 
plialange,  et  s’attache  en  outre  à  l’os  séstUrtoïde  interne  de 
l’articulation.  La  portion  externe,,  plus  mince,  confondue  avec 
3c  muscle  adducteur  oblique,  s’implante  avec  lui  en  bas  et  en 
deliors  de  la  base  de  la  première  phalange  du  même  orteil  et 
à  l’os  scsamoïde  externe. 

Ce  muscle,  ^recouvert  par  le  tendon  du  grand  péronier  ,  et 
par  le  premier  os  métatarsien  ,  est  appliqué  sur  l’aponévrose 
plantaire  ,  sur  le  tendon  du  grand  fléchisseur  qui  est'assujetti 
clans  sa  gouttière  et  un  peu  sur  l’abducteur  oblique.  11  fléchit 
la  première  phalange  du  gros  orteil  sur  le  premier  os  du  mé¬ 
tatarse.  (“•!•) 

TARTAREÜX.  (acide).  Voyez  taetriqtje  (acide). 

TARTARIQUE  (  acide  ). TARTRiQtrE  (acide). 

(D.  r  ) 

TARTE  (pâtisserie).  Sous  ce  nom,  on  désigne  une  pâtis¬ 
serie  déménagé,  dans  laquelle  on  ajoute  des  fruits  ou  de  la 
crème ,  etc. ,  du  sucre ,  etc. ,  pour  en  former  un  aliment  que 
l’on  donne  surtout  aux  enfaus. 

Cette  pâtisserie  est  ordinairement  lourde,  indigeste  et  cause 
souvent  des  accidens  ,  des  dérangemens  d’estomac,  du  dévoie¬ 
ment,  etc.  J  n’étant  pas  levée,  elle  est  infiniment  moins  facile 
à  digérer  que  le  pain ,  et  est  beaucoup  plus  nuisible  que  „ce 
dernier  aliment,  tant  grossier  soit- il ,  outre  que  la. saveur  su¬ 
crée  des  taries  porte  ceux  qui  en  mangent  à  en  ingérer  parfois 
audelà  de  leur  faim. 

Cet^nconvénient  est  attaché  au  surplus  à  toute  espèce  de 
pâtisserie  grossière  et  sucrée  :  les  gâteaux  des  enfans  sont  sou¬ 
vent  pour  eux  une  source  d’incommodités  j  ceux  que  l’on  vend 
dans  les  rues,^tant  faits  avec  des  farines  communes,  du  beurre 
souvent  rance,  salé  ou  de  mauvaise  qualité,  cuits  sans,  soin, 
parce  qu’il  faut  les  tenir  à  un  prix  très-bas  pour  en  débiter 
davantage;  ces  gâteaux,  dis-je,  .ne  peuvent  manquer  d’être 
fort  nuisibles  à  la  santé  dans  un  âge  aussi  tendre,  où  des  ali- 
inensfacilesâ  digérer,  et  appropriés  aux  forces  de  ces  petits  in¬ 
dividus  conviendraientsurtout.  Jesuis  certain,  par  expérience, 
qu’à  Paris  ,  les  enfans  du  peuple,  qui  sont  ceux  qui  man¬ 
gent  le  plus  de  ces  gâteaux  grossiers,  en  sont  souvent  mala¬ 
des,  et  ({ue  plus  d’une  fois  ils  ont  dû  â  celle  nourriture  mal¬ 
saine  des  atteintes  de  scrofules,  du  carreau  ,  d’empâtement 
des  différens  viscères,  etc.  La  police  devrait  certainement  sur- 
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veiller  ce  genre  de  commerce  qui  peut  faire  germer  bien  des- 
maladies  dans  un  âge  tendre,  et  où  tontes  celles  qui  se  mon¬ 
trent  peuvent  acquérir  de  la  gravité.  11  n’est  pas  moins  essen¬ 
tiel  de  s’assurer,  de  la  qualité  des  pâtisseries  des  rues  que 
de  celle  du  pain  chez  les  boulangers  ,  sur  lequel  l’autorité 
exerce  toute  sa  surveillance  ,  car,  sans  cela  ,  ce  que  les  parens 
croient  donner  à  leurs  enfans  comme  aliment  plus  savoureux, 
plus  léger,  devient  une  source  de  mauvaise  santé,  comme  on 
a  l’occasion  de  s’en  convaincre  fréquemm.ent  à  Paris  où  le  dé¬ 
bit  de  ces  pâtisseries  grossières  est  considérable. 

Puisque  je  parle  des  objets  nuisibles  aux  tufans,  je  dois 
encore  signaler  un  sujet  qui  exigerait  égaletneui  la  plus  grande 
surveillance  de  la  part  de  l’autorité  ,  et  sur  lequel  elle  n’ea 
exerce  pas  plus  que  sur  la  pâtisserie  des  rues;  ce  sont  les/ouets 
d’enfant ,  faits  souvent  ou  peints  avec  des  matières  nuisibles, 
des  couleurs  métalliques  ,  etc.;  les  enfans  les  portent  machi¬ 
nalement  à  la  bouche ,  les  sucent  et  en  avalent  quelquefois  des 
parcelles  plus  ou  moins  considérables.  H  y  a  des  exemples 
trop  nombreux  d’enfans  empoisonnés  ou  rendus  fort  malades 
h  la  suite  de  pareils  accidens.  En  Allemagne,  cet  objet  est 
le  sujet  d’une  grande  attention  de  la  part  des  magistrats  chargés 
de  la  police  générale  et  de  l’hygiène  publique.  Faisons  des  vœux 
pour  qu’oti  imite  en  France  ces  sages  précautions  non-seule¬ 
ment  sur  les  jouets  des  enfans,  mais  sur  une  multitude  d’autres 
sujets  qui  peuvent  intéresser  la  santé  publique.  (j-  “0 

T  ARTR  ATES,  «artntes,  s.  m.  :  nom  générique  des  sels  qui  ré¬ 
sultent  de  l’union  de  l’acide  tartrique  avec  les  alcalis,  les  terres- 
et  les  oxydes  métalliques  proprement  dits.  Plusieurs  lartrates  et 
notamment  ceux  de  potasse  et  de  soude  peuvent  exister  sous  deux 
étals  différeiis  :  neutres  et  alors  très-solubles  ;  avec  excès  d'a¬ 
cide  et  ne  possédant  que  fort  peu  de  solubilité.  Ces  derniers 
sels  ,  en  se  combinant  à  une  seconde  base ,  sont  susceptibles  de 
donner  lieu  à  des  combinaisons  triples  particulières.  Le-s  sola¬ 
tions  aqueuses  des  tartratès ,  comme  celles  en  général  de  la 
plupart  des  sels  végétaux,  ne  peuvent  être  gardées  quelque 
temps  à  l’air  sans  "se  décomposer.  Un  petit  nombre  seulement 
de  ces  combinaisons  ont  été  ou  sont  encore  d’usage  en  méde¬ 
cine;  elles  seules  doivent  trouver  place  dans  cet  article. 

I.  Tartrale  de  potasse  (  sel  végétal  ;  tartre  tartarise';  tarlrite 
de  potasse  ;  tartre  soluble  ).  11  doit  ce  dernier  nom  à  sa. grande 
solubilité,  comparée  surtout  à  celle  du  tartrate  acide  «le  po¬ 
tasse.  On  l’obtient  facilement  en  saturant,  par  du  sous-caibo- 
nate  de  potasse,  l’excès  d’acide  de  ce  sel.  Il  cristallise  en 
prismes  tétraèdres.  Sa  saveur  amère  ,  désagréable,  fait  qu’il  est 
peu  employé,  quoiqu’il  soit  purgatif  à  la  même  dose  que  la. 
plupart  des  sels  neutres. 


TAR  3fj3 

II. 7’ artrate  acide  ou  acidulé  de  potasse  (  sel  essentiel  de  vin  ; 
taftar  de  Paracelse  ;  crème  ou  cristaux  de  tartre  ;  lartrile  aci¬ 
dulé  de  potfisse ;  bi-tartrate  ou  siir-tarlratè  de  potasse  des  chi¬ 
mistes  modeines).  Ce  sel  est  blanc ,  opaque ,  cristallin ,  d’une  sa¬ 
veur  aigre  peu  agréable;  il  est  inaltérable  à  l’air,. peu  soluble 
dans  l’eau,  surtout  froide,  .mais  susceptible  d’acquérir  beaucoup 
de  solubilité  par  son  union  avec  l’acide  borique  ou  le  soüs- 
borate  de  soude ,  combinaison  qui,  par  celte  raison ,  a  reçu  le 
nom  de  crème  de  tartre  soluble.  11  es.iste  assez  abondamment 
dans  le  suc  du  raisin  ,  se  retrouve  dans  le  vin,  surtout  dans  les 
vins  blancs  de  Champagne,  du  Rhin  ,etc.,  et  dans  le  dépôt  ou 
tartre  qu’ils  laissent  tous  au  fond  des  tonneaux,  et  des  bou¬ 
teilles  ;  enfin  il  concourt  A  donner  à  la  pulpe  de  tamarins  la 
.saveur  acide  dont  elle  jouit.  On  ne  le  trouve  jamais  pur  dans 
le  commerce  j  il  se  irouveloujours  associé  à  quelques  centièmes 
de  tartrate  de  chaux  naturellement  insoluble,  mais  auquel  il 
communique  un  peu  de  solubilité.  On  le  relire  du  tartre  des 
tonneaux,  et  on  le  purifie,  par  de  nouvelles  cristalUsations , 
pour  l’usage  de  la  médecine. 

Il  est  très-usité  dans  les  embarras  .muqueux  ou  bilieux  de» 
premières  voies  ,  surtout  chez  les  personnes  d’uue. constitution 
bilieuse  sans  être  trop  irritable.  On  l’emploie  fréquemment 
aussi  dans  l’ictère,  les  engorgemens  chroniques  du  foie, 
les. diverses  espèces  d’hydropisies,  etc.,  lorsqu’il  n’existe 
ni  irritation  générale  forte,  ni  inflamftiation  locale  mani¬ 
feste.  On  le  donne  comme  diurétique'  ou  rafraîchissant  à  la 
dose  d’un  ou  de  deux  gros  ,  dissous  d.ans  du  bouillon  aux 
herbes,  du  petit-lait,  de  l’eau  de  veau  ou  de  chicorée ,  etc.  ; 
comme  laxatif ,  .à  la  dose  d’une  demi-once  à  une  ou  deux 
onces,  délayé  dans  les  niâmes  véhicules.  On  l’emploie  aussi , 
quoique  plus  rarement,  sous  forme  d’électuaire ,  de  pas¬ 
tilles,  etc.  Ce  n’est  pas  sans  inconvénient  qu’on  l’afait  entrer 
quelquefois  dans  des  poudres  ou  des  opials  dentifrices.  Associé 
au  jaiap  dans  certaines  potions  purgatives,  il  en  favorise  la 
division ,  là  suspension  ,  et  semble  enfin  modérer  l’action  irri-»' 
tante  qu’il  est  susceptible  d’exercer. 

III.  Tartrate  de  potasse  et  de  soude  [sel  de  la  Rochelle; 
sel  de  Seignette  ;  sel  polychreste  soluble  ;  soude  tartarisèe).  Sa 
saveur  salée  ,  presque  franche ,  sa  facile  solubilité  dans  l’eau  , 
en  font  un  purgatif  agréable  ,  quoique  peu  usité  maintenant. 
On  obticD  l  ce  sel  en  saturant ,  au  moyen  du  sous-çarbobatc  de 
soude  ,  l’excès  d’acide  que  présente  le  tartrale  acidulé  de  po¬ 
tasse.  11, est  en  cristaux  incolores,  diaphanes,  susceptibles  de 
s’elfleurir  à  l’air,  et  de  subir  au  fea  la  fusion  aqueuse  avant 
de  se  décomposer.  On  l’administre  depuis  la  dose  de  quelques 
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gros  jusqu’à  celle  d’une  once  et  dai'antage  :  il  est  moins  irrt- 
taut  que  le  tartrate  acide  de  potasse. 

IV.  Tartrate  de  potasse  antinionié  {tartre  stibiê;  émétique  ; 
tartre  e'mélique).  L’histoire  importante  de  ce  sel  a  été  tracée 
au  mot  éme'tique  du  Dictionaire ,  tom.  xi ,  pag.  525.  Consultez 
aussi  les  articles  antimoine,  tom.  ii,  pag.  igS,  et  poison, 
tom.  xLiii ,  pag.  56o. 

V.  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  Plusieurspréparations  usitées 
jadis  en  médecine,  résultent  de  l’uàion  ou  du  mélange  de  la 
crème  de  tartre  avec  l’oxyde  de  fer  en  proportions  diverses  . 
et  constituent  par  conséquent  des  espèces  de  sels  auxquels  le 
nom  de  tartrates  de  potasse  et  de  fer  peut  être  imposé.'  ' 

Le  premier  est  le  tartre  chalyhe'  ou  tartre  martial,' sub¬ 
stance  concrète ,  mais  soluble  et  susceptible  de  prendre  la 
forme  Cristalline.  Sa  solution  concentrée,  aiguisée  de  quelques 
centièmes  d’alcool ,  était  connue  sous  le  nom  de  teinture  de 
mars  tartarisée  :  ce\\e-à ,  évaporée  en  consistance  d’extrait -, 
constituait  V extrait  de  mars  ;  associée  au  contraire  à  un  excès 
de  tartrate  de  potasse,  elle  formait  le  tartre  martial  soluble 
{Voyez  tom.  xv,pag.  48).  Une  dernière  préparation,  dont 
l’usage  n’est  point  encore  abandonné,  et  dans  laquelle  le 
tartrate  acide  de  potasse  se  trouve  combiné  à  un  grand  excès 
d’oxyde  de  fer,  est  celle  que  l’on  désigne  communément  sous 
le  nom  de  boules  de  Mars  ou  de  Nanci.  Elle  est  en  cffet  sous 
forme  de  sphéroïdél  bruns ,  inodores ,  d’une  saveur  âpre ,  en 
partiesolubles  dans  l’eau  eldans.l’alcool.  Leur  solution,  connue 
vulgairementsous  la  àénom\nàtionà'’eaudeboule,esl  fréquem¬ 
ment  employée  comme  vulnéraire  :  elle  est  astringente  comme 
toutes  les  combinaisons  précédentes,  et  peut  être  employée 
comme  telle,  c’est-à-dire  commè  résolutif,  dans  certains  cas  de 
distension  des  ligamens,  de  contusions,  d’ecchymoses,  d’œdème, 
lorsqu’il  n’y  a  point  encore,  ou  qu’il  n’existe  plus  d’inflamma¬ 
tion.  On  l’administre  aussi  quelquefois  à  l’intérieur,  mais  bien 
i nu  tilement  sans  doute  dans  les  mêmes  circonstances ,  à  la  dose 
de  10,  20  ou  3o  grains.  Voyez  t.  xv,  p.  48. 

ha  teinture^  de  mars  deLudovic,  plus  astringente  encore  que 
lespréparations  précédentes, s’en  rapproche  enfin  beaucoup  par 
sa  composition  à  laquelle  concourent  le  sulfate  de  fer,  le  tartrate 
acide  de  potasse,  l’alcool  et  l’eau. 

VI.  Tartrate  de  potasse  et  de  cuivre.  Voyez  t.  vu  ,  p.  544- 

VII.  Tartrate  de  mercure.  Ce  sel ,  dont  la  préparation  est 

indiquée  dans  le  nouveau  Codex  (p.255),  a  été  quelquefois 
employé,  comme  toutes  les  espèces  de  sels  mercuriaux,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  j  mais  il  paraît  n’avoir  sur  eux  aucun 
avantage.  •  (deless). 

TAIITR.E,  s.m.  :  dépôt  que  forme  le  vin  au  fond  des  tou- 
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neaus  où  on  le  conserve.  On  le  distingue, 'suivant  sa  couleur, 
en  tartre  blanc  et.  tartre  rouge.  Ses  usages  sont  très-multiplie's. 
11  sert  surtout  à  la  pre'paralion  de  la  crème  de  tartre  ou  tar- 
traie  acidulé  de  potasse  qu’on  en  retire  par  lixiviation  et  éva¬ 
poration.  Sa  combustion  fournit  abondamment  de  la  potasse 
(sous-carbonate  de  potasse)  connue  longtemps,  à  cause  de  son 
origine ,  sous  le  nom  de  sel  fixe  de  tartre ,  et  à  laquelle 
M.  Kirwan  avait  proposé  en  conséquence  de  donner  le  liom 
de  tarlarin. 

TARTRE  DES  DENTS.  On  doDue  aussi ,  d’après  une  grossière 
analogie ,  le  notn  de  tartre  a  l’enduit  qui  se  forme  journel¬ 
lement  à  la  basé  de  la  couronne  des  dents,  et  qui,  si  on  néglige 
de  l’enlever,  ne  tarde  guère  a  encroûter  toute  leur  surface,  et 
même  à  les  ébranler  en  repoussant  peu  à  peu  les  gencives ,  et 
s’introduisant  jusque  dans  les  alvéoles.  11  forme  quelquefois  des 
masses  considérables  dans  lesquelles  ces  os  se  trouvent  comme 
enchâssés  ,  et  qui  parfois  semblent  n’en  former  qu’une  seule 
masse  j  de  là  celte  assertion,  que  tous  les  exemples  rapportés 
par  lés  anciens,  de  dents  réunies  et  véritablement  soudées  en 
un  corps,  ont  été  mal  vus  ou  mal  interprétés  ;  assertion  préma¬ 
turée,  comme  plusieurs  de  celles  que  la  présomption  du  siècle 
se  hâte  trop  d’opposer  à  l’expérience  de  nos  prédécesseurs,  et 
que  des  faits  récens  démentent  en  confirmant  la  réalité  de  cejs 
soudures  originelles. 

L’histoire  du  tartre  dentaire  a  été  déjà  tracée  à  l’article 
de  ce  Dicti'on'aire  (J^oyezt.  viii,  p.  34i);  mais  depuis  cette 
époque,  M.  Serres  (Essai  sur  t  anatomie  et  la , -physiologie  des 
dents.)' pag.  3o,' in-8°. ,  )  à  signalé,  dans  la  substance 

cartilagineu.se  qui  forme  les  gencives  avant  l’éruption  des 
dents,  l’existence  de  cryptes  glanduleux  qu’il  croit  destinés 
à  lubrifier  alors  ces  cartilages,  et,  plus  tard,  à  sécréter  \e 
tartre  :  il  les  nomme  glçindes  dentaires.  Déjà  M.  Gariot  avait 
émis  cette  idée ,  que  le  tartre  des  dents  n’est  ni  un  résidu  des 
alimens,  ni  le  produit  de  la  cristallisation  de.  quelques  sels 
salivaires ,  mais  une  substance  essentiellement  sécre'tée  par  les 
'alvéoles.  M.  Delabarre  (Traité  de  la  seconde  dentition),  qui 
n’a  pu  découvrir  les  glandes  dont  parle  M.  Serres  ,  pense  que , 
si  elles  existent,ellesdoiventappartenir  uniquement  à  la  classe 
Acs  glandes  muqueusestW  sefonde  sur  ce  que ,  d’après  M.  Serres 
lui-même,  elles  sont  plus  apparentes  chez  les  jeunes  cnfans, 
qui  précisément  ne  sont  pas  sujets  au  tartre,  que  chez  les 
adultes  ou  les  vieillards  chez  lesquels  cette  disposition  est 
si  commune.  Les  concrétions  dontil  s’agit  lui  semblent ,  comme 
celles,  au  reste,  qui  se  forment  dans  toutes  les  autres  parties, 
ie,produit  d’une  exhalation  accidentelle  des  capillaires  sau-, 
gains  :  il  regarde  en  conséquence  l’irritation  de  la  membrane 
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muqueuse  de  la  bouche  ou  son  atonie,  comme  propre  à  favoriser 
cette  exhalation  morbide.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  certain 
que  la  négligence  seule  ne  détermine  pas  constamment  l’amas 
du  tartre,  mais  que,  chez  beaucoup  de  personnes  du  moins, 
il  . s!y  joint  une  disposition  particulière.  On  peut  consulter  à  cè 
sujet  le  Dentiste  de  la  jeunesse  de  M.  Duval ,  pag.  i  oo  de  la 
deuxième  édition. 

.  L’analyse  la  plus  récente  du  tartre  des  dents  est  celle  que 
donne  M.  Berzélius.  Cent  parties  de  cette  matière  ont  clé  trou¬ 
vées  formées  de  : 

Phosphates  terreux.  . . 79,0 

Mucus  non  décomposé . 12,5 

Matière  salivaire  particulière .  1,0  ' 

Matière  animale  soluble  dans  Facide  hydro- 
chlorique . 7.5 

Quelques  autres  substances  peuvent  en  outre  s’y  trouver 
aiccidentcllemenl  unies  :  c’est  ainsi  que  M.  Duval  a  constaté 
la  présence  du  'vert-de-gris  dans  l’enduit  vetdâtre  qui  couvre 
les  dents  des  ouvriers  en  cuivré.  (de  cens) 

TABTBE  CHALÏBÉ.  VojeZ  TAETBATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER.  p. 

364-  ,  ,  .  (d-H 

TARTRE  ÉMÉTIQUE.  P  oyez  TABTBATE  DE  POTASSE  ANTIMONlÉ  , 
p.  064.  (d.  E.) 

TARTRE  MARTIAL,  VoyeZ  TAETEATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER  , 

p.  364.  (t.E.  ) 

TAETEATE  MARTIAL  SOLUBLE.  VoyCZ  TARTRATE  DE  POTASSE  ET 
DE  FER ,  p.  354.  (d-  L  ) 

TAETrE  RÉGÉttÉÉÉ.  Vovez  ACÉTATE  DE  POTASSE  ,  t.  1  ,  p.  36a. 

(o.  L.) 

tartre  soluble. Fqyez  TAélEATE  DE  POTASSE  ,  p.  364. 

TARTRE  STiBiÉ  :  un  dcs  noms  de  l’émétique.  Voyez  tabtrate 

De  POTASSE  ANTIMOMIÉ  ,  p.  362.  (d.  t.  ) 

TARTRE  TABTARISÉ  ,  iVoyéZ  TARTRATE  DE  POTASSE  ,  page  362. 

TARTRE  VITRIOLÉ.  ^Oyez  SULFATE  DE  POTASSE  ,  t.  LUI  ,  p.  SSq. 

tn.  L.)’ 

TARTRIQÜE  {aciàe) -,  sel  essentiel  de  tarlrç  ;  acide  lar- 
tareiuc ;  acide  tdrlarique.  Schéele  est  le  premier  qui  Fait  lait 
connaître  et  Fait  retiré  de  la  crème  de  tartre^  véritable  tar- 
trate  acide  de  potasse.  11  existe  plus  ou  moins  abondamment, 
soit  libre,  soit  combiné  à  la  chaux  o.u  à  la  potasse,  dans  un 
Çrand  nombre  de  substances  végétales,  telles  que  |c  suc  de 
raisins,  la  pulpe  de  tamarins,  le  pissenlit,  plusieurs  espèces 
de  pins,  la  scille,  le  chenopodium  vulvaria,  etc.  L’an  n’est 
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point  encore  parvenu  h  le  formel-;  sa  préparation  est  indiquée 
dans'le  nouveau  (pag.,  ig-j). 

Extrait  du  tartrate  acide  de  potasse,  il  se  présente  sous  la 
forme  de  cristaux  irréguliers,  blancs  ,  d’vine  parfaite  transpa¬ 
rence,  inodores,  d’une  saveur  acide  agréable,  mais  forte,' 
solubles  dans  l’alcool  et  dans  cinq  fois  leur  poids  d’eau  froide: 
il  se  fond  au  feu  dans  son  eau  de  cristallisation,  se  décom¬ 
pose  ensuite ,  et  peut  donner  naissance  à  un  acide  particulier 
dont  nous  avons  parlé  ailleurs  sous  le  nom  d'acide  pyro- 
tartrique  {Voyez  tom.  xlv  ,  pag.  i63).  Sa  propriété  lapins 
remarquable  est  déformer  avec  la  potasse  un  sel  acide  très  peu 
solùbie,  et,  par  conséquent ,  d’êire  précipité  de  sa  solution 
aqueuse  par  l’addition  d’une  petite  quantité  de  potasse  liquide. 
Quoiqu’il  donne  iTaissancc,  avec  la  chaux,  àun  sel  insoluble, 
il  ne  décompose  ni  le  sulfate,  ni  même  le  nitrate  ou  le  muriale 
de  chaux.  Scs  combinaisons  salines  sont  connues  sous  le  nom 
générique  de  tartrates.  Voyez  ce  mot. 

On  l’emploie  en  médecine  (à  l’instar  de  l’acide  citrique 
qu’il  est  souvent  destiné  à  remplacer  )  comme  rafraîchissant 
h  la  dose  de  12  à  24  grains  dissous  dans  une  grande  quantité 
d’eau.  On  l’administre  souvent  aussi ,  dans  la  même  vue,  sous 
forme  do  poudre,  de  pastilles*,  de  pâtes,  etc.  :  il  fait  la  base 
du  sirop  tartareux ,  et  est  souvent  prescrit  à  la  place  du  suc 
de  citron  dans  la  formule  de  V anti-émétique  de  Rivière.  Voyez 

ACIDE  TAETARIQUE  ,  t.  I ,  p.  l3'].  (nElEKS) 

TARTRITES.  Voyez  tauteates  ,  p.  362.  (o.  l.) 

TASSIN(eau  minérale  de).  Voyez  chaebohnière,  t.  xxxiir, 

pag.  475.  ■  (U.  r-) 

ÏAÜPE  ,  s.  f. ,  lalpa  :  nom  que  l’on  a  donné  à  une  espèce 
de  loupe  du  genre  des  atliéromes  qui  se  forme  sons  la  peau  de. 
la  tête  et  qui  tire  son  nom  de  sa  forme  quelquefois  irrégulière, 
sinueuse,  produisant  sous  le  cuir  clievelu  des  espèces  de  sil¬ 
lons  que  l’ona  comparésà  ceux  queforment  les  taupes  àlasur- 
face  de  la  terre.  Ces  sortes  de  tumeurs  contiennent  une  ma¬ 
tière  blanche  et  de  la  consistance  de  bouillie.  Voyez  les  mot» 
loupe,  atherome.  .  (k.  g.) 

TAXIS,  5.  m.,  ra^tç:  dérivé  du  verbe  raffffa ,  arranger- 
On  désigne  par  le  mol  taxis ,  une  opération  chirurgicale  qui 
consiste  à  comprimer  méthodiquement  avec  la  main  une  in- 
meur  herniaire  pour  faire  rentrer  l’organe  ou  le  viscère  qui  la 
forme  dans  la  cavité  dont  il  est  sorti.  On  pourrait  l’appliquer, 
d’après  son  étymologie,  à  la  réduction  d’une  luxation  ou  des 
deux  fragmens  d’un  os  fracturé  ;  mais  l’usage  le  consacre  ex¬ 
clusivement  aux  hernies  et  spécialement  aux  hernies  abdomi¬ 
nales. 

11  est  des  hernies  dont  le  taxi»  est  très-facile;  le»  viscère»  sor- 
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tent  de  l’ahdomen  et  y  rentr,*ut  par  une  large  ouvetliire  ;  maïs 
une  circonstance  quelconque  s’oppose  à  leur  réduction  spon¬ 
tanée  ;  l’intestin  est  distendu  par  un  corps  étranger  ;  le  sac 
exerce  sur  lui  une  forte  constriction  ;  des  syaiplômes  d’étran¬ 
glement  se  manifestent  ;  le  danger  est  pressant,  mais  une  com¬ 
pression  méthodique  de  la  tumeur  le  fait  évanouir  en  rame¬ 
nant  les  organes  déplacés  dans  la  cavité  qu’ils  ont  quittée. 
Beaucoup  de  hernies  récentes  ne  présentent  pas  le  phénomène 
de  la  réduction  spontanée  ;  elles  réclament  la  main  du  chirur¬ 
gien.  Toute  hernie  étranglée  menace  les  jours  du  malade  ,  si 
elle  ne  peut  être  rétluite  ;  l’opération  chirurgicale,  qui  est  né¬ 
cessaire  en  pareille  circonstance  ,  est  toujours  fort  dangereuse; 
elle  est  souvent  mortelle.  Le  but  du  taxis  est  de  prévenir  ou 
de  détruire  l’étranglement ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  de  dispenser 
de  l’opération  avec  l’instrument  tranchant  :  c’est  faire  connaître 
assez  son  importance  et  son  utilité. 

Peu  de  chirurgiens  ont  fait  une  étude  particulière  du  taxis  , 
peu  d’entre  eux  apprécient  convenablement  les  difficultés  dont 
il  s’accompagne  et  les  conditions  qu’il  exige  pour  être  exé¬ 
cuté  avec  méthode.  Il  en  est  de  cette  opération  comme  de  la 
phlébotomie  ,  l’une  et  l’autre  paraissent  d’une  pratique  facile^ 
l’une  et  l’autre  fixent  peu  l’attention  de  ceux  qui  en  font  usage, 
et  cependant  l’une  et  l’autre,  mais  surtout  le  taxis,  eSigenides 
gens  de  l’art  une  instruction  profonde  et  une  grande  habileté  : 
en  effet ,  il  ne  suffit  point  pour  réduire  une  hernie  de  compri¬ 
mer  la  tumeur  en.  tous  sens,  savoir  quel  est  le  mécanisme  de 
sa  réduction  spontanée  ,  apprécier  les  avantages  et  les  incou- 
véniens  des  moyens  divers  qui  ont  été  proposés  pour  rame- 
Mer  les  viscères  dans  l’abdomen  sans  le  secours  de  la  main 
seule  ou  armée  d’un  instrument  tranchant,  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  le  taxis  doit  être  employé  de  ceux  dans  lesquels 
il  serait  dangereux ,  prévoir  quelles  facilités  donne  pour  la 
réduction  des  parties  déplacées  telle  ou  telle  position  du  corps, 
n’ignorer  aucune  des  règles  générales  qui  doivent  présider  à 
l’exécution  méthodique  de  l’opération,  posséder  parfaitement 
la  connaissance  si  difficile  à  acquérir  aujourd’hui  de  la  struc¬ 
ture,  de  la  disposition  des  ouvertures- qui  ont  livré  passage  à 
l’intestin  ,  à  l’épiploon  ,  aux  organes  qui  ont  abandonné  la  ca¬ 
vité  abdominale ,  et,  ce  qui  n’esfpas  moins  important,  enfin 
avoir  des  notions  exactes  des  phénomènes' dont  la  réduction  de 
la  hernie  s’accompagne  dans  toutes  les  circonstances  connues  t 
tels  sont  les  principaux  devoirs  du  chirurgien  qui  veut  prati¬ 
quer  le  taxis.  • 

On  trouve  peu  de  détails  sur  Texécution  de  cette  opération 
dans  les  livres  antérieurs  au  dix-neuvième  siècle;  onia  faisait 
empiriquement;  on  ne  se  rendait  pas  compte  des  manœuvres 
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dont  on  faisait  usage.  Ces  dernières  années  ont  vu  de  grands  et 
d’heureux  travaux  sur  l’anatomie  des  hernies  abdominales. 
Burns,  Astlej  Cooper,  Hcsselbach  ,  Lawrence,  Charles  Bell, 
Langenbeck,  MM.  Jules  Cloquet  et  Breschet  ont  défriché  avec 
ardeur  ce  champ  inculte  encore, et  le  résultat  de  leurs  travaux 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  pratique. 

1°.  Réduction  spontanée  des  hernies.  M.  Jules  Cloquetaétu- 
dié  avec  une  attention  particulière  les  phénomènes  de  la  ré¬ 
duction  spontanée  du  sac  herniaire  ;ce  travail  fort  intéressant 
n’avait  pas  encore  étéexécuié.  Indiquons,  d’après  M.  Cloquet, 
les  modes  divers  par  lesquels  celte  réduction  peut  avoir-lieu. 

PBEMiER  MODE.  Réduction  spontanée  du  sac  opérée  par  la 
contractilité  du  péritoine.  La  membrane  séreuse  qui  recouvre 
les  viscères  abdominaux  et  qui  marche  au  devant  de  ceux  qui 
franchissent  l’une  des  ouvertures  naturelles  dont  les  pacoia  de 
l’abdomen  sont  percées  ,  possède,  comme  tous  les  tissus  qui  lui 
sont  analogues ,  une  contractilité  lente.et  insensible  dont  l’ac¬ 
tion  graduée  suffit  quelquefois  pour,  réduire  le  sac  herniaire. 
La  partie  du  péritoine  qui  touche  .à  l’anneau  exerce  une  trac¬ 
tion  plus  ou  moins  égale  ,  douce,  mais,  continuelle  sur  lecolle» 
du  sac  ,  qui  ,  distendu  par  degrés,  se  déploie ,  s’efface  et  s’ap¬ 
plique  sur  les  parois  abdominales  aux  environs  de  l’ouverture 
aponévrotiqne  :  ainsi  le  sac,  dans  celle  réduction  spontanée, 
suit  la  même  marche ,  mais  en  sens  rétrograde  ,  que  celle  qui  a 
vu  sa  formation  ,  son  col  cesse  d’exister  d’alxird  ;  son  fond ,  la 
partie  de  sa  surface  qui  avait  paru  la  première  est  la  dernière 
qui  s’efface,  elle  le  fait  avec  difüculté,  et  rarement  d’une  ma¬ 
nière  complette.  Ce  mode  de  réduction  rare,  difficile,  impos¬ 
sible  même  lorsque  la  hernie  est  ancienne  ,  est  assez  commun 
lorsqu’elle  est  récente  ;  car,  dans  ce  cas,  le  péritoine  ayant 
conservé  son  organisation  jouit  de  toute  son  élasticité  ,  et  cette 
force  n’est  point  contre-balancée  ou  vaincue  par  des  adhérences, 
l’induration  fibreuse  du  collet  du  sac ,  le  poids^et  l’impulsion 
des  viscèrais.  Cependant  un  bourrelet  fibreux  au  collet  du  sac 
n’est  point  un  obstacle  insurmontable  à  la  réduction  spontanée 
de  celui-ci  ;  il  peut  être  distendu,  élargi ,  et  finir  enfin  par 
disparaître.  M.  Clox{uet  en  a  cité  des  exemples.  Cet  anatomiste 
observe  que  ce  bourrelet,  avant  son  élargissement ,  était,  pour 
ainsi  dire  ,  moulé  sur  l’ouverture  aponévrolique  dont  il  avait 
l’étendue  ,  mais  qu’il  se  trouvait  beaucoup  plus  grand  qu’elle 
et  ne  lui  correspondait  plus.  La  portion  du  péritoine,  circons¬ 
crite  par  le  grand  cercle  qu’il  représentait  alors  ,  faisait  partie 
du  sac  herniaire  avant  sa  réduction.  M.  Cloquet  a  trouvé  deux 
fois  au  centre  de  ce  cercle  un  enfoncement  du  péritoine,  formé 
par  le  fond  du  sac,  engagé  encore  dans  le  fond  de  l’onvcriuré 
aponévrolique  :  la  réduciiou  était  «icoraplelte  dans  ces  deux 
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cas.  Ce  premier  mode  de  réduciion  spontanée  dès  hernies  laissé 
sur  le  cadavre  les  traces  suivantes  :  des  stigmates  irréguliers  , 
blanchâtres,  plus  ou  moins  opaques,  placés  à  quelque  dis¬ 
tance  de  l’anneau,  représentent  le  collet  dont  ils  sont  les  restes  ; 
Ja  portion  du  péritoine  qui  formait  le  sac  a  plus  de  laxité  que 
les  autres  parties  de  la  membrane  séreuse  à  laquelle  elle  ap¬ 
partient,  et  peu  d’efforts  lui  font  franchir  l’ouverture  aponé- 
vrotique  qu’elle  avait  traversée.  On  ne  trouve  quelquefois  d’au¬ 
tre  indice  de  l’existence  d’une  hernie  ,  réduite  par  la  contrac¬ 
tilité  de  tissu  du  péritoine ,  qu’une  poche  celluleuse  ,  blanchâ¬ 
tre,  vide ,  adhérente  au  contour  de  l’anneau  par  lequel  les  vis¬ 
cères  s’étaient  déplacés. 

DEUXIÈME  MODE.  Réduction  Spontanée  du  sac,  opérée  spécia¬ 
lement  par  la  contraction  lente  et  insensible  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac.  La  force  qui  réduit  agit  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur}  si  le  collet  du  sac  est  peu  prononcé,  peu  adhérent  â 
l’anneau  ;  le  tissu  cellulaire  extérieur  aplati  pousse  le  sac  dans 
l’abdomen  en  se  resserrant;  le  péritoine  présente  alors  des-plis 
irréguliers,  saillans  au  niveau  de  l’ouverture  aponévrotique 
qui  a  permis  la  formation  de  la  hernie  et  les  plis;  l’adossement 
des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  qui  avait  appartenu 
au  sac  les  a  formés.  M.  Cloquet  a  observé  une  autre  variété 
de  ce  mode  de  réduciion  seulement  dans  les  hernies  inguina¬ 
les  internes  et  les  hernies  crurales.  Lorsque  le  sac  herniaire  a 
tin  collet  fibreux  <rèr-résistani,  il  ne  sedécompose  pas  ens’élar- 
gissant  au-delà  de  l’anneau  ;  mais  la  membrane  celluleuse  qui 
l’entoure  et  qui  s’est  contractée  sur  lui,  fait  qu’il  représente  une 
poche  épaisse,  unie  à  l’exléneur,  toute  plissée  à  l’intérieur, 
et  située  en  dedansou  en  dehors  ded’ouverture  aponévrotique. 

TKOisiÈME  MODE.  Réduction  spontanée  du  sac  opérée  par  le 
déplacement  que  le  péritoine  des  parois  abdominales  éprouve 
dans  plusieurs  circonstances.  Une  grande  quantité  d’urine  dis¬ 
tend  considérablement  la  vessie  }  l’utérus  pendant  la  grossesse, 
«U  par  toute  autre  cause,  acquiert  des  dimensions  extraordi¬ 
naires;  ces  viscères  déplacent  alors  une  parliedu  péritoinequi 
levêi  les  parois  abdominales.  M.  Cloquet  a  rencontré  plusieurs 
fois  des  petits  sacs  herniaires  pendarns  sous  la  forme  de  cavités 
.coniques  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie;  ils  avaient  ap¬ 
partenu  bien  évidemment  à  des  hernies  inguinales  internes  ou 
crurales,  comme  il  s’eu  est  assure  en  examinant  avec  soin  l’é¬ 
tat  des  ouvertures  qui  leur  avaient  donné  passage,  et  dont  ils 
étaient  plus  ou  moins  éloignés.  Le  même  mode  de  réduciion 
peut  être  produit  par  l’adhérence  de  l’épipioon  ou  de  l’intes¬ 
tin  à  un  sac  herniaire  ,  par  l’accumulation  d’une  grande  quan¬ 
tité  dégraissé  entre  le  péritoine  et  les  parois  de  l’abdomen; 

■  enfin  uii  sac  hemiaife ,  dit  M.  Cloquet ,  peut  se  trouver  réduit 
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par  la  traction  qu’opère  sur  lui  un  autre  sac  qui  së’ifortne  par 
une  autre  ouverture  voisine  de  la  sienne. 

QUATBiÈME  MODE.  Réduction  spontanée  du  sac  par  la  con¬ 
traction  (kl  muscle  cremaster.  Le  cremaster  envoie  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  tumeur  herniaire  doux  faisceaux  charnus 
qui  se  réunissent  en  arcade  en  avant  et  en  arrière;  il  soutient 
de  toutes  parts  le  sac  de  la  hernie  inguinale  externe.  Ceci  posé, 
il  ,çst  facile  de  concevoir  la  réduction  spontanée  de  la  hernie 
par  la  contraction  du  cremaster.  Lorsque  ses  fibres  charnues  se 
contractent,  elles  diminuent  l’étendue  des  anses  qu’elles  for¬ 
ment  ,  et ,  par  conséquent  ,■  font  remonter  le  testicule  et  le  sac 
vers  l’anneau  en  les  soulevant  également  en  dedans  et  en  de¬ 
hors  et  en  les  comprimant  souvent  d’une  manière  douloureuse: 
dans  ces  cas  ,  continue  M.  Cloquet les  deux  faisceaux  charnus 
du  cremaster  agissent  sur  le  sac  à  peu  près  comme  lest  deux 
ventres  du  digastrique  sur  l’hyoïde  lors  de  l’élévation  directe 
de  cet  os  {Recherches  sur  lès  causes  et  l'anatomie  des  hernies 

aWomt«nfes,  in-4°.,  Paris  ,  1819). 

Des  observations  fort  curieuses  vienaent  à  l’appui  delà  théo¬ 
rie  donnée  par  M.  Cloquet  des  divers  modes  de  réduction  spon¬ 
tanée  du  sac  herniaire.  Ces  recherches  présentent  beaucoup 
d’intérêt;  elles  font  connaître  en  p.irtie  les  procédés  de  la  na¬ 
ture  pour  guérir  l’une  des  infirmités  humaines  les  plus  com¬ 
munes.  Mais  il  ne  faut  pas  exagérer  leur  importance  ;  elles 
n’apprennent  rien  d’utile  au  chirurgien  sous  le  rapport  prati¬ 
que.  Cette  remarque  n’est  peut-être  pas  déplacée  à  une  époque 
où  l’anatomie  pathologique  exerce  sur  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie  une  influence  illégitime;  cotte  science  nouvelle  aspire  hau¬ 
tement  à  la  première  place  ;  elle  menace  d’envahir  la  patholo¬ 
gie  ;  elle  conduit  à  méconnaître  l’ntilité  bien  plus  grande  de 
l’observation  ;  elle  peut  devenir  par  l’abus  qu’en  font  ceux  qui 
la  cultivent  une  source  d’erreurs  et  un  obstacle  aux  progrès  de 
l’art  de  guérir;  elle  est  bonne  en  elle-même',  mais  déjà  on  peut 
la  comparer  à  un  fleuve  débordé  qu’il  est  urgent  de  faire  ren¬ 
trer  dans  ses  limites  naturelles. 

'iP.  Réduction  des  hernies  obtenues  par  V art ,  mais  pard! au¬ 
tres  moyens  que  le  taxis  et  l’opération  avec  V instrument  tran¬ 
chant.  A.  Diète  et  repos.  Plusieurs  chirurgiens  ont  obtenu  la 
réduction  spontanée  de  hernies  épiploïques  volumineuses  en 
soumettant  le*  malades  à  une  diète  fort  rigoureuse  ,  et  eu  leur 
faisant  garder  fe  lit  pendant  un  grand  nombre  de  jours.  Le  but 
de  cette  méthode  est  l’amaigrissement  de  la  portion  d’épiploon 
déplacée  et  la  dilatation  de  l’ouverture  aponévrotique  qui  lui 
a  livré  passage,  Fabrice  de  Hilden  atteste  la  guérison  radicale 
d’une  hernie  de  vingt  ans  chez  un  homme  qui  eut  la  constance 
de  garder  le  lit  pendant  six  mois  sans  interruption,  Arnaudas- 

24. 
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sociait  les  purgatifs  et  les  saignées  à  la  diète  et  au  repos  dans 
la  situation  la  plus  favorable  à  la  réduction  de  la  hernie.  Pott' 
indique  aussi  les  évacuans  comme  un  moyen  auxiliaire  utile. 
Ge  chirurgien  dit  que  cette  méthode  a  réussi  quelquefois ,  et' 
qu’on  fait  bien  de  l’essayer  dans  certains  cas  ;  mais  il  observe 
qu’il  y  a  des  circonstances  plus  ou  moins  favorables  à  son  suc¬ 
cès.  Pour  s’y  déterminer,  dit-il,  il  faut  avoir  de  bonnes  rai¬ 
sons  pour  croire  que  la  constitution  et  l’àge  du  malade  suppor¬ 
teront  bien  le  repos  ,  le  régime  et  les  évacuations  nécessaires  j 
car  ces  moyens  de  guérison  peuvent  être  accompagnés  de  plus' 
d’inconvéniens  que  la  hernie  n’en  aurait  produit.  Cette  mé¬ 
thode  n’est  applicable  qu’à  un  fort  petit  nombre  de  hernies ,  les 
cpiplo'iques,  et  dans  ces  cas-là  même  ,  l’incertitude  du  succès, 
l’extrême  lenteur  de  la  cure  ,  la  perte  considérable  de  force  à 
laquelle  le  malade  est  condamné  sont  autant  de  considérations 
qui  en  défendent  l’emploi. 

B.  Astringéns-büins  f  roids  ;  affusions  et  applications  froides. 
Les  affusions  d’eau  froide  sur  la  hernie  ,  l’application  du  froid 
sur  des  parties  aussi  éminemment  contractiles  que  les  viscères 
abdominaux,  surtout  les  intestins,  ont  déterminé  souvent  leur 
réduction  spontanée.  Heisler  parle  d’un  chirurgien  nommé 
Clacius-,  qui  réduisait  facilement  les  hernies  en  couvrant  la  tu¬ 
meur  de  compresses  qu'il  imbibait  souvent  d’eau  froide  ;  l’eaix 
à  la  glace,  la  glace  pilée  ont  réussi  à  plusieurs  chirurgiens  j 
Schmucker  préférait  des  applications  de  neige;  Lawrence  re¬ 
commande  une  solution  de  sel  ammoniac  ou  d’autres  sels  dans 
l’eau  froide  ;  il  indique  l’application  de  compresses  imbibées 
d’eau  à  la  glace  ,  renouvelées  fréquemment,  et  l’e'vaporalioa 
de  l’éther  comme  des  moyens  qui  remplissent  la  même  indi¬ 
cation.  Asileÿ  Coaper  fait  usage  d’un  mélange  de  nitrate  dé 
potasse,  de  glace  pilée  et  de  murialc  d’ammouiac  ;  il  remplit 
une  vessie  avec  dix  onces  de  ce  composé  et  une  livre  d’eau  , 
et  l’applique  sur  la  Iiernie.  Le  froid  artilîciel  qui  se  produit 
alors  est  un  moyen  de  réduction  paissant. 

Heister,  Monro  ,  Lecat,  Duncau,  Schmalz  ,  recommandent 
les  applications  froides  sur  les  hernies  comme  moyen  de  réduc¬ 
tion.  Lettsom  a  vu  une  .hernie  ombilicale  qu’on  était  sur  le 
point  d’opérer  rentrer  à  la  suite  de  l’application  de  la  glace  sur 
la  hernie,  continuée  pendant  quatre  heures. 

Le  succès  des  affusions  froides  est  prouvé  par  cette  observa¬ 
tion  de  J.-L.  Petit  :  Un  jeune  enfant  portait  une  hernie  qu’il 
faisait  rentrer  très-rfacilement  ;  mais  elle  s’étrangla  à  la  suite 
d’une  longue  marche  ,  et  tous  les  efforts  tentés  pour  la  réduire 
furent  complètement  iuuliics.  L’opération  f;it  décidée,  et  on 
allait  la  pratiquer,  lorsque  i’a'ieule  du  petit  malade  s’y  opposa; 
elle  fit  coucher  l’cnfaut  tout  nu  sur  les  carreaux  recouverts 
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d’une  couverture  ,lui  fit  ccarter  les  cuisses,  et  liti  jeta  brus¬ 
quement  sur  la  partie  iuférieure  de  l’abdomen  et  la  partie  su¬ 
périeure  des  cuisses  un  seau  d’eau  tirée  du  puits  :  la  hernie 
rentra  sur-le-charap. 

L’impression  d’un  air  très-froid  sur  la  peau  a  produit  quel¬ 
quefois  le  même  effet  :  un  vieillard  de  soixante  et  dix  ans  ,  re'- 
duit  à  un  état  désespéré  par  une  hernie  étranglée  ,  condamné 
par  De  Hàën  et  ses  chirurgiens  à  une  mort  inévitable  et  pro¬ 
chaine,  sortit  de  son  lit  au  milieu  de  la  nuit  et  dans  l’hiver, 
et  passa  plusieurs  heures  dans  son  jardin  eu  chemise  et  les  pieds 
nus  dans  la  neige  ;  le  froid  extraordinaire  qu’il  éprouva  rédui¬ 
sit  la  hernie.  Ce  fait  curieux  est  consigné  dans  le  Traité  des 
hernies  de  Richter.  Nous  l’avons  cité  ailleurs,  mais  sous  un 
autre  rapport.  Voyez  médecin. 

On  a  conseillé  d’appliquer  sur  la  hernie  diverses  substances 
astringentes ,  des  compresses..tre,rape'es  dans  le  vinaigre ,  un  mé¬ 
lange  de  vinaigre  et  de  plâtre  ;  Belloste  prétend  s’être  bien 
trouvé  de  fomentations  faites  avec  des  balausles  ,  des  noix  de 
galle,  du  cyprès,  des  écorces  de  grenades,  de  l’alun,  des  fleurs 
de  camomille,  du  mélilot  et  du  sel  commun,  le  tout  concassé 
et  pilé,  puis  bouilli  dans  l’eau  de  forge  ou. dans  du  vin  avec  le 
inurc  J  il  assure  avoir  guéri  avec  ce  remède  des  malades  qui 
étaient  à  deux  doigts  de  la  mort,  ce  qu’il  aurait  bien  fait  de 
prouver  par  quelques  observations.  Le  fameux  spécifique  du 
prieur  de  Cabrières  eu  Provence,  dont  fp  gouvernement  acheta 
Je  secret,  était  un  emplâtre  astringent.  Sabatier  pbserve  avec 
le  jugement  qui  le  distingue  que  ces  moyens  réussissaient  sans 
doute  quelquefois,  puisque  leur  auteur  avait  acquis  une  si 
grande  célébrité,  mais  que  le  discrédit  dans  lequel  ils  sont 
tombés  montre  combien  leur  succès  est  peu  constant.  Il  en  est 
vraisemblablement  de  même,  dit-il ,  des  prétendus  spécifiques^ 
avec  lesquels  on  se  liane  de  guérir  toutes  les  hernies  d’une 
manière  radicale  ;  ils  réussissent  sur  quelques  personnes  aux¬ 
quelles  il  suffirait  de  faire  porter  un  bandage,  et  ils  attirent  à 
leurs  auteurs  une  réputation  qu’ils  ncpiéiitent  pas  {De  latné- 
decine  opératoire). 

L’éther  qui  a  été  employé  quelquefois  en  frictions  pour  ob¬ 
tenir  la  réduction  d’une  hernie  n’agit  que  par  le  dégagement  de 
froid ,  la  soustraction  de  calorique  qui  suit  son  évaporation,. 
Une  hernie  avait  résisté  à  la  saignée,  à  l’application  de  l’eait 
froide  avec  levinaigre  et  le  sel  ammoniac,  etc. ,  Hund  répan¬ 
dit  pendant  environ  un  quart  d’heure  de  l’éther  sur  la  tumeur,, 
et  eut  la  satisfaction  de  voir  l’intestin  rentrer  aisément ,  et  tous- 
les  accidens  de  l’étranglement  disparaître  {Mémoires  de  la  so¬ 
ciété  royale  de  médecine  de  Copenhague), 

Comment  l’applicalipn  topique  du  froid  détermine- t  elle  1a 
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réduction  d’une  hernie  étranglc'e?  C’est  eo  produisant  un  resser- 
î-euiènt,  une  constriclioii  subite  de  la  peau  ;  les  tégumens  ,  en 
se  contractant,  compriment  les  viscères  déplaces  et  les  rédui¬ 
sent.  Xous  avons  vu  ailleurs  que  la  contraction  lente  et  inseu- 
sible  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sae  pouvait  produire  le 
même  phénomène.  Il  est  probable  eiicore  que  le  l'roid  excite 
non  seulement  l’irritabilité  de  la  peau,  niais  encore  par  sym¬ 
pathie  celle  du  sac  herniaire  et  des  viscères  qu’il  contient.  Law¬ 
rence  présume  que  le  froid  concourt  encore  à  la  réduction  de 
la  hernie  ,  en  di.niinuaiit  l’inflammaticni,  et ,  par  coiiscquent  , 
le  volume  des  parties  déplacées  ,  ce  qui  n’a  pas  lieii  toujours  , 
car  son  action  est  quelquefois  brusque  ,  soudaine  ,  et  le  dégor¬ 
gement  d’un  organe  enflammé  ne  peut  se  faire  avec  une  rapi¬ 
dité  si  grande  :  peu  importe  ,  au  reste  ,  l’explicalion ,  il  suffit 
que  le  fait  soit  vrai, 

Lawrence ,  après  avoir  reconnu  que  le  bain  froid  et  l’asper¬ 
sion  d’eau  froide  sur  le  malade  sont  suivis  de  succès  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  observe  que  ces  moyens  n’ont  jamais  produit  un  bien 
très-évident,  et  ne  sont  pas  accompagnés  généralement  d’un 
assez  bon  effet  pour  mériter  d’être  recommandés  ;mais  il  pense 
beaucoup  plus  avantageusement  de  l’application  topique  du 
froid  sur  la  hernie,  et  effectivement  elle  compte  plus  de  faits 
en  sa  faveur  que  les  applications  astringentes  ,  que  les  bains 
froids,  etc.  Il  est  inutile,  sans  doute  de  prévenir  qu’il  faut 
continuer  pendant  plusieurs  heures  l’application  de  la  glace 
pilée  ou  du  mélange  de  Cooper  sur  la  hernie  ,  et  renouveler  Je 
réfrigérant  aussitôt  que  sa  température  s’élève.  Cooper,  cité 
par  Lawrence  ,  a  vu  le  scroturn  gelé  par  une  application  de 
glace  longtemps  continuée;  ce  fait  invite  les  chirurgiens  à  user 
de  beaucoup  de  prudence  lorsqu’ils  font  usage  de  cette  mé-' 
thode. 

C.  Cataplasmes  émolUens  sur  la  hernie  ;  bains  tièdes  ;  mé¬ 
thode  de  Desault.  Pierie  Marlet,  âgé  de  soixanle^six  ans  ,  por¬ 
tait  depuis  sa  naissance  une  hernie  épiploïque  droite;  un  mau¬ 
vais  bandage  appliqué  sur  elle  ne  la  conleuait  nullement  ;  elle 
n’était  pas  rentrée  depuis  vingt  ans.  Le  3o  septembre  1790 ,  il 
éprouva ,  dans  un  effort  pour  soulever  un  fardeau  ,  uue  vive 
douleur  vers  l’anneau;  un  bruit  comnie  de  parties  qui  se  dé¬ 
clinaient,  plus  un  gargouille.ment  dans  les  intestins  se  fit  cnr 
tendre  à  l’instant;  la  tumeur  doubla  de  volume;  des  vomisse- 
mens  survinrent se  répétèrent  dans  la  nuit,  augmentèrent  le 
lendemain  en  fréquence  et  en  iiitcnsilé,  et  le  malade  fut  trans- 
porié  à  l’Hôtel-Dieu  :  l’abdomen  était  tendu  et  douloureux  ; 
une  tumeur  volumineuse  s’étendait  de  l’anneau  à  la  partie  in¬ 
férieure  des  bourses  ,  dont  la  peau  était  rouge  ,  lisse  et  luisante'. 
L’épiploon  en  haut,  en  bas  uue  anse  d’intestin  facile  à  sentir 
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avec  les  doigts  composaient  cette  tumeur.  Le  malade  fut  mis 
dans  le  bain  dès  l’instant  de  son  arrive'e,  il  ne  le  supporta  que 
trois  quarts  d’heure  ,.et  en  obtint  d’abord  peu  de  soulagetneul  ; 
lès  vomissemens  cessèrent  cependant  peu  de  temps  après;  il 
n’avait  pas  bu  depuis  quelque  temps  ;  il  fut  couché  horizonta¬ 
lement  dans  son  lit ,  la  tète  un  peu  élevée,  les  cuisses  fléchies 
légèrement  sur  le  bassin ,  et  soutenues  par  un  oreillerplacésous 
les  jarrets;  un  lavement  fut  donné,  il  entraîna  les  matières 
dures  contenues  dans  les  gros  intestins,  on  recouvrit  la  tumeur 
•d’un  large  cataplasme  (fait  de  farine  de  riz.  Cuite  dans  une  dé¬ 
coction  de  graine  de  lin  ou  de  racines  de  guimauve  ;  la  mie  de 
pain  et  l’eau  de  guimauve  mérileilt  quelque  préférence) ,  et  l’on 
prescrivit  pour  boisson  une  légère  décoction  de  chiendent  don-, 
née  par  cuillerée  pour  éviter  le  vomissemsnt ,  et  édulcorée 
avec  le  sirop  de  guimauve  ;  les  nausées  devinrent  plus  rares  , 
mais  les  hoquets  conservèrent  la  même  fréquence  et  la  même 
intensité.  Le  soir,  moins  de  douleur  et  de  tension  se  remarquait 
dans  la  tumeur;  les  hoquets  étaient  plus  éloignés  :  un  bain 
nouveau  fut  prescrit  et  renouvelé  le  lendemain.  Dans  l’inter¬ 
valle,  un  cataplasme  fut  appliquésar  la  tumeur,  eton.donna 
un  lavement  ;  une  évacuation  abondante  de  matières  alvincs 
en  fut  le  résultat  ;  la  tumeur  s’amollit  d’une  manière  sensible; 
on  mit  encore  le  malade  dans  le  bain  ;  le  volume  de  la  masse 
épiploïque  avait  un  peu  diminué;  mais  elle  formait  encore 
devant  l’anneau  un  bourrelet  considérable  qui  s’opposait  à  sa 
rentrée  dans  l’abdomen.  Les  cataplasmes  continués  pendant 
quatre  jours  l’amollirent  encore  un  peu,  et  l’on  parvint  enfin 
à  faire  avec  facilité  la  réduction  de  celte  partie.  Le  malade  qui 
jusque-là  n’avait  eu  de  selles  qu’à  l’aide  des  lavemens  ,  en  eut 
spontanément  trois  copieuses  la  nuit  suivante  ;  l’anneau  ingui¬ 
nal ,  très-dilaté,  laissait  sortir  au  moindre  mouvement  une 
portion  de  l’épiploon  ,  qu’il  était  d’autant  plus  difficile  de  re¬ 
tenir  après  l’avoir  réduit,  que  le  malade  était  tourmenté  par 
une  toux  violente.  On  parvint  cependant  à  contenir  la  bernie 
par  la  situation  horizontale,  et  au  moyeu  de  compresses  gra¬ 
duées  assujéties  par  le  spica,  en  attendant  un  bandage  conve¬ 
nable;  la  touîcse  calma  bientôt,  et  cet  homme  sortit  de  l’Hôiel- 
Dieu  le  douzième  jour  de  son  entrée  (Desault,  Journal  de  chi^ 
rurgie). 

Huit  autres  observations  qui  appartiennent  à  Desault  prou- 
|vent  l’utilité  très-grande  des  bains  tièdfs  et  des  cataplasmes 
émolliens  sur  la  tumeur  pour  vaincre  l’étranglement  qui  s’op¬ 
pose  àla  réduction  des  hernies.  On  voit  presque  toujours  dans 
ces  faits  iutéressans  les  viscères  déplacés  rentrer  spontanément 
dans  la  cavité  abdominale  ,  et  la  méthode  thérapeutique  dont 
il  çst  question  re'ussir ,  quoique  les  malades  éprouvassent  déjà 
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des  nausées  ,  des  hoquets  et  des  vomissemeiis.  On  voit  dans 
CCS  observations  qu’il  faut  iiisisler  sur  les  bains  et  les  réitérer 
jilusieurs  fois,  et  qu’il  est  fort  utile  de  nettoyer  les  intestins  par 
des  laveinens.  Bichat  dit  qu  aussitôt  qu’un  malade  arrivait  à 
l’Hôtel-Dieu  avec  une  hernie  étranglée,  le- premier  soin  du 
chirurgien  était  de  le  placer  dans  un  bain  et  de  l’y  laisser  pen¬ 
dant  tout- le  temps  qu’il  pouvait  le  supporter.  En  général  , 
ajoute-t-il ,  le  succès  dépend  beaucoup  de  la  situation  du  ma¬ 
lade  dans  le  bain;  qu’il  y  soit  comme  dans  son  lit,  couché  de 
manière  à  ce  que  toutes  les  parties  se  trouvent  dans  le  relâ¬ 
chement  ;  un  drap  tendu  dans  la  baignoire  horizontalement  , 
et  fixé  sur  ses  côtés,  de  telle  sorte  qu’il  ne  touche  point  au 
fond  ,  Sert  à  remplir  cetteindiralioa.  La  moindre  gêne  dans  les 
muscles  contre-balancerail  l’effet  de  ce  moyen  dont  les  succès 
sont  quelquefois  surprenans  {OEuvres  chirurgicales  de  De- 
sault). 

Benjamin  Bell  a  donné  de  grands  éloges  aux  bains  tièdes; 
mais  les  cataplasmes  et  les  fomentations  émollientes  sur  la  tu¬ 
meur  lui  paraissent  nuisibles  ,  sans  doute  lorsqu’ils  ne  sont  point 
associés  aux  bains  tièdes.  Bell  croit  que  la  chaleur  communi¬ 
quée  à  la  hernie  par  ces  cataplasmes  augmente  le-volume  des 
viscères  déplacés.  Fott  a  observé  que  les  émolliens  appliqués 
sur  les  hernies  étranglées  augmentaient  l’intensité  des  accidens; 
ils  sont  au  moins  inutiles  suivant  E.icliter.  La-wrencc  dit  aussi 
que  l’expérience  a  démontré  si  complètement  l’inefficacité  de 
ces  cataplasmes  et  de  ces  fomentations,  qu’aucun  praticien  de 
nos  jours  ne  leur  accorde  la  moindre  confiance  ;  il  ajonle  que 
Ju  marche  constante  des  hernies  de  mal  en  pire  oblige  d’em¬ 
ployer  de  bonne  heure  des  moyens  efficaces  ,  et  qu’en  consé¬ 
quence,  tout  moyen  de  traitement  innocent  en  lui-rnêrae  ,  de¬ 
vient  par  la  perlede  temps  qu’il  occasione  préjudiciable  positi¬ 
vement. 

11  ne  faut  donc  faire  usage  des  cataplasmes  qu’en  les  asso¬ 
ciant  aux  bains  tièdes  et  aux  lavemens  émolliens,  ce  qui  cons¬ 
titue  la  méiliodc  de  Desault,  méthode  dont  les  avantages  sont 
dénioiitrés  par  un  grand  nombre  d’observations. 

Nous  méttroiis  en  parallèle  autre  part  les  avantages  et  les 
incouvéniens  du  taxis  avec  ceux  des  autres  méthodes  qui  dis¬ 
pensent  de  ropcralion  avec  l’insirument  tranchant. 

1).  Irritation  du  canal  intestinal  ;  purgatifs  suppositoires 
et  lavemens  irritons  ,  injection  dejumée  de  tabac  par  le  rec¬ 
tum.  Purgatifs.  Quelques  chirurgiens  ont  cru  les  purgatifs  uti¬ 
les  lorsqu’une  portion  de  la  circonférence  d’une  partie  du 
tube  intestinal  est  pincée  par  une  ouverture  aponévrolique;  ils 
pensaient  qn’eii  irritant  Ibrlement  alors  la  membrane  muqueuse 
des  organes  digestifs  ,  l’excitation  de  leur  action  péristaltique 
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détruisait  rétranglcmcut.  ftlonro ,  Sharp ,  le  Grand  assurent 
avoir  obtenu  d’excelleus  effets  des  purgatifs  administrés  à  des 
malades  qui  portaient  des  hernies  étranglées.  Quelques  obser¬ 
vations  de  Louis  apprennent  que  des  malades  qui  n’avaient 
qu’une  portion  de  la  circonférence  de  l’intestin  comprise  dans 
une  hernie,  chez  lesquels,  par  conséquent ,  la  route  des  ma¬ 
tières  était  libre  ,  se  sont  procuré  par  l’usage  d’un  purgatif  des 
évacuations  assez  abondantes;  mais  la  réduction  n’a  point  eu  lieu 
et  la  gangrène  s’est  établie  dans  la  tumeur.  Richter  conseille 
la  préparation  suivante  :  rhubarbe  en  poudre  deux  drachmes, 
feuilles  de  nicotiane  trois  drachmes  ;  faites  bouillir  dans  quan¬ 
tité  d’eau  suffisante  pour  obtenir  huit  onces  de  coîature ,  et 
donnez  une  cuillerée  de  cette  préparation  d’heure  en  heure.  Ce 
célèbre  chirurgien  combinait  quelquefois  les  purgatifs  et  l’o- 
2)ium  ;  il  les  proscrit  formellement  dans  l’étranglement  inflam¬ 
matoire.  On  ne  donne  aujourd’hui  les  purgatifs  dans  aucun 
cas  d’étranglement;  l’expérience  .a  convaincu  Benjamin  Bell 
qti’ils  étaient  très-rarement  avantageux  dans  les  maladies  de 
ce  genre,  et  quand  iis  n’étaient  pas  utiles  ,  ils  nuisaient  pres¬ 
que  toujours.  11  est  constant  qu’ils  sont  dangereux  toutes  les 
fois ,  et  c’est  le  cas  ordinaire ,  que  l’intestin  étranglé  est  en¬ 
flammé;  l’estomac  irrité  les  rejette  immédiatement  après  les 
avoir  reçus,  et  s’il  permet  leur  passage  ,  ils  ajoutent  à  l’inten¬ 
sité  de  la  phlegmasie  intestinale.  Lawrence  et  d’autres  chirur¬ 
giens  pensent  qu’on  peut  les  employer  avec  succès  dans  les 
hernies  anciennes  et  volumineuses  ,  où  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  fécales  ,  produite  par  l’inertie  du  canal  intestinal ,  est  la 
cause  d’un  étranglement  dont  les  symptômes  sont  chroniques; 
s’il  y  avait  déjà  vomissement,  on  pourrait  encore,  suivant 
Lawrence,  donner  le  purgatif,  mais  en  l’associant  à  l’opiurg, 
et  à  la  potion  effervescente  de  Rivière.  (Observons  ici  en  pas¬ 
sant  que  l’eau  acidulé  gazeuse  remplit  la  même  indication  que 
la  potion  deRivière,  cl  ne  présente  pas  comme  elle  l’inconvé¬ 
nient  de  laisser  un  sel ,  un  irritant  dans  les  voies  digestives). 
Lawrence  présente  la  hernie  épiploïque  comme  une  autre  ex¬ 
ception  au  précepte  général  sur  l’emploi  des  purgatifs  ;  si,  dit- 
il  ,  on  peut  évacuer  entièrement  les  intestins,  l’opération  sera 
rarement  nécessaire;  on  peut,  dans  ce  cas,  suivant  lui,  com¬ 
biner  avantageusement  la  saignée ,  les  bains  chauds ,  les  fomen¬ 
tations  sur  l’abdomen  avec  les  moyens  évacuons. 

Le  sel  d’Epsom  ,  dissous  dans  une  grande  quantité  de  véhi¬ 
cule  paraît  être  celle  des  substances  médicinales  purgatives  qui 
mérite  la  préférence  dans  le  très-petit  nombre  dehernies  étran¬ 
glées  que  î’o.ï  peut  traiter  sans  danger  par  les  médicamens  de 
celte  classe.  Plusieurs  observations  de  le  Grand,  insérées  dans 
le  Mémoire  que  Goursaud  a  donné  à  l’académie  de  chirurgie 
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sur  l’étranglement  dans  les  hernies  déposent  en  faveur  du  sel 
d’Epsom.  « 

Vomitifs.  L’ipécacuanha  paraît  avoir  réussi  dans  quelques 
cas  d’élrauglemens  spasmodiques.  Fielitz,  cité  dans  la  biblfo- 
thèque  de  chirurgie  de  Richter,  rapporte  une  observation  qui 
le  prouve  J  le  tartre  émétique  a  réussi  à  Abrahamson  et  à  Nurn* 
berger  {Voyez  lUchter,  Traité  des  hernies].  Quehjues  faits  iso¬ 
lés  ne  prouvent  rien;  il  n’j  a  pas  de  médicament  inerte,  de 
méthode  thérapeutique  inutile  ou  dangereuse  qui  n’dient  été 
employés  heureuseméni  une  ou  plusieurs  fois  ;  la  nature  gué¬ 
rit  presque  toujours  sans- nous,  et  fort  souvent  malgré  nous. 
Lés  vomitifs  donnés  aux  malades  qui  ont  des  hernies  sont  con¬ 
tre-indiqués  plus  formellement  encore  que  les  purgatifs. 

Suppositoires  irritans.  Des  chirurgiens  ont  recommandé  des 
suppositoires  composés  de  savon,  d’aloès,  des  substances  les 
plus  irritantes,  pour  donner  une  grande  énergie  aux  contrac¬ 
tions  péristaltiques  des  intestins  ,  d’autres  veulent  qu’on  les  as¬ 
socie  aux  purgatifs.  Ces  suppositoires  sont  toujours  inutiles 
quand  ils  ne  sont  pas  dangereux.  , 

Lavemens  irritans.  Beaucoup  d’éîoges  ont  été  donnés  aux 
lavemens  irritans;  ils  peuvent  être  utiles,  suivant  Richter ,  de 
trois  manières;  le  surcroît  d’action  du  mouvement  péristalti¬ 
que  des  intestins  peut,  1®.  retirer  dans  l’abdornen  la  portion 
d’intestin  comprise  dans  l’élranglemenl  ;  2“.  rendre  mobiles 
les  matières  endurcies  que  contient  celte  portion  intestinale  ; 
3°.  favoriser  la  progression  de  ces  matières  dans  le  conduit  in¬ 
testinal.  On  a  proposé  des  lavemens  avec  une  infusion  de 
feuilles  de  tabac,  avec  le  vinaigre,  avec  une  infusion  de  can¬ 
tharides  ;  avec  une  dissolution  de  tartre  émétique.  Ce  qui  a  été 
dit  des  purgatifs  pris  par  la  bouche  est  applicable  à  ces  clys- 
tères  ;  ils  conviennent  aux  mêmes  cas  et  menacent  des  mêmes 
dangers.  S’ils  ciaietft  bien  indiqués  ,  on  pourrait  les  associer; 
mais  la  prudence  dépend  dans  toutes  les  circonstances  défaire 
usage  de  substances  aussi  éminemment  irritantes  (jue  le  tartre 
émétique  et  les  cantharides. 

Cly  stères  de  famée  de  tabac.  Heister  a  donné  de  grands  élo¬ 
ges  aux  clystères  de  fumée  de  tabac  ;  Lawrence  voit  en  eux  le 
moyen  le  plus  puissant  et  le  plus  certain  de  soulagement  de 
la  hernie  étranglée  ,  si  l’on  en  excepie-l’opéralion  :  suivant  ce 
chirurgien,  l’expérience  a  montré  si  clairement  leur  efficacité, 
qu’à  présent  oli  n’opère  presque  jamais  (en  Augleterre)  avant 
d’avoir  essayé ce  remède.  On  a  inventé  une  foule  d’inslrumens, 
pour  bien  diriger  la  fumée  de  tabac  dans  ie  canal  intestinal  , 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  la  seringue  de  Hélie  ,  les  ins- 
trumens  de  Lammersdorf,  de  Pia,  de  Stein,  deFelIer,dç 
ïieipelug,  de  Fidel  Carminé,  d’Osiander,  de  Pickel,  !a  ca- 
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nule  de  Godard,  le  soufflet  de  Gaubius  [Voyez  Ricliler^ , 
Traité  des  hernies ,  tiad.de  Piougeniout,  et  Je  Imiiième  volume 
du  Journal  de  physique  de  Rosier).  Le  procédé  suivant  est 
fort  simple  :  on  remplit  une  pipe  de  tabac  qu’on  allume}  ou 
en  introduit  le  bout  frotté  d’huile  dans  l’anus;  on  appliquesur 
la  tête  de  cet  instrument  celle  d’une  seconde  pipe  vide;  toutes 
s  deux  sont  assujélies  avec  du  papier  mouillé;  on  souffle  par 
le  tuyau  de  la  dernière.  Ce  procédé  est  fatigant  ,  car  il  faut  in¬ 
troduire  la  fumée  de  tabac  dans  l’anus  pendant  une  heure  si 
l’on  veut  obtenir  quehjue  avantage  de  ce  moyen.  Le  meilleur 
appareil  paraît  être  celui  qui  est  décrit  et  gravé  dans  la  chi¬ 
rurgie  de  Benjamin  Bell, 

Suivant  Lawrence,  le  tabac  n’agit  pas  comme  purgatif,  il 
excite  l’action  des  intestins^  exerce  une  influence  déprimante 
'particulière  sur'ce  systèm^en  général  5  il  abaisse  Je  pouls  ; 
cause  des  nausées  ei  du  malaise,  des  sueurs  froides  et  la  syn¬ 
cope  ,  circonstances  très-favorables  à  la  réduction  spontanée 
ou  facile  de  la  hernie.  On  ne  peut  déterminer  rigoureusement 
la  dose  de  tabac  qui  est  nécessaire  ;  deux  gros  donnés  en  infu¬ 
sion  ont  produit  un  effet  funeste;  deux  onces  en  fumée  ont  été 
consuntées  sans  inconvénient  avant  de  produire  l’effet  qu’on 
en  attendait.  Les  chirurgiens  anglais  font  un  grand  usa^e  du 
tabac  en  fumée  et  en  décoction  dans  le  traitement  des  hernies 
étranglées  ;  ils  préviennent  que  cette  substance  médicinale  est 
quelquefois  dangereuse,  inutile  d’autrefois,  mais  qu’elle  est, 
eu  général  ,  le  remède  le  plus  avantageux,  celui  qui  réussit 
1  •  plus  souvent.  Un  étranglement  d’une  hernie  existait  depuis 
trois  jours  et  avait  résisté  aux  purgatifs,  aux  clystères,  aux 
saignées  abondantes  et  aux  applications  froides,  on  remplit 
le  canal  intestinal  de  fumée  de  tabac  ;  ce  médicament  produi¬ 
sit  un  tel  état  de  tremblement  et  de  faiblesse,  que  les  specta¬ 
teurs  crurent  le  malade  au  dernier  moment  de  sa  vie  ;  le  pouls 
était  tellement  faible  ,  qu’on  pouvait  à  peine  le  sentir.  Dans 
CCS  circonstances,  l’étranglement  des  parties  cessa,  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie  eut  lieu  ,  et  le  calme  fut  bientôt  rétabli'daiis 
l'économie  animale.  Les  observations  de  succès  du  tabac  dans 
le  cas  d’étranglemeut  des  hernies  sont  fort  nombreuses. 

Les  lavemens  avec  la  décoction  de  tabac  paraissent  aussi 
'avantageux  que  les  clystères  avec  la  fumée  de  ce  médicament; 
Lawrence  pense  qu’on  peut  administrer  la  fumée  en  plus 
grande  proportion  que  la  décoction  sans  en  craindre  les  suites. 
Cette  méthode  de  traitement  est  peu  usitée  én  France,  c’est 
un  sujet  de-reproche  à  adresser  à  nos  chirurgiens. 

£.  De  quelques  moyens  auxiliaires  du  taxis,  Antispasmo-r 
diques.  L’étranglement  appelé  spasmodique  a  naturellement 
conduit  à  donner  aux  malades  qui  ont  des  hernies  étranglées. 
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des  me’dicamens  aiiiispasmodiques.  Ceite  méiliode  tüérapea- 
lique  est  rarement  utile  ;  elle  serait  fort  dangereuse  si  on  l’em¬ 
ployait  comme  base  du  irailemeut.  L’opium  donne'  à  dose  ua 
peu  forte  a  paru  utile  dans  plusieurs  cas  ;  la  hernie  rentrait 
spontane'meut  pendant  le  sommeil  qu’il  produisait ,  ou  cédait 
facilement' au  taxis.  Lassus  a  recommandé  l’opium  contre  l’é¬ 
tranglement  inflammatoire.  Les  médicamens  narcotiques  sont 
indiqués  souvent  dans  le  traitement  des  hernies  étranglées  ,  et 
souvent  utiles ,  mais  il  ne  faut  pas  les  administrer  dans  l’inten¬ 
tion  d’obtenir  la  réduction  de  la  hernie. 

Saignée.  Des  saignées. abondantes  et  multipliées  ont  paru  à 
plusieurs  chirurgiens  un  excellent  moyen  de  modérer  l’inflam- 
matiott  qui  accompagne  l’étranglement  des  hernies  ,  et  de  fa- 
'piliter  la  réduction  de  la  hernie  spontanée ,  ou  par  le  taxis. 
Combien  de  fois,  demande  LedraB,  n’a-t-on  pas  réussi  à  faire 
la  réduction  des  parties  par  l’opération  qu’on  nomme  taxis 
dans  le  temps  d’une  faiblesse  qu’une  saignée  avait  procurée  ? 
Pott  assure  qu’il  n’est  peut-être  pas  de  maladie  parmi  celles 
qui  affectent  le  corps  humain  dans  laquelle  la  saignée  produise 
un  avantage  plus  grand  et  plu's  prompt  que  dans  l’étranglement 
des  hernies.  Desault,  lorsque  la  dureté,  la  sensibilité  extrême 
de  la  tumeur  ,  la  tension  du  ventre  ,  la  dureté  du  pouls  et  au¬ 
tres  signes  accessoires  indiquaient  beaucoup  d’inflammation  , 
associait  la  saignée  aux  bains  tièdes  et  aux  cataplasmes  émoi- 
liens;  il  a  obtenu  d’elle  quelquefois  des  effets  miraculeux, 
«urtout  lorsque  la  syncope  en  était  le  résultat  ;  la  tumeur  dis¬ 
paraissait  souvent  alors  subitement,  llichter  et  Callisen  ne  lui 
donnent  pas  moins  d’éloges  ;  ils  la  recommandent  presque  in¬ 
distinctement  dans  tous  les  cas  d’étranglement.  Cependant , 
quelques  chirurgiens  anglais  ,  Wilmer  ,  Alanson,  Cooper  n’ont 
point  partage  cet  enthousiasme  en  faveur  de  la  saignée  ;  ils  la 
croient  peu  utile  dans  les  cas  dont  il  est  question  ;  il  y  a  de 
l’exagération  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  opinions  opposées  ,  et 
Lawrence  l’a  bien  senti.  Les  saignées  sont  utiles ,  eu  général , 
dans  les  cas  d'étranglement  des  hernies  ,  accident  dont  l’in¬ 
flammation  des  viscères  abdominaux  est  l’effet  ordinaire  et 
quelquefois  la  cause.  Cependant,  des  saignées  abondantes  et 
multipliées  ne  doivent  point  être  faites  toutes  les  fois  qu’une 
hernie  est  étranglée;  elles  ne  conviennent  pas  à  tous  les  cas, 
employées  généralement ,  indistinctement  elles  sont  souvent 
inutiles  et  quelquefois  dangereuses  et  nuisibles  ;  elles  produi¬ 
sent  d’cxcellenseffets  lorsque  l’étranglement  est  inflammatoire, 
le  malade  jeune,  vigoureux,  pléthorique,  lors  même  que  le 
pouls  est  faible ,  et  la  peau  des  extrémités  froide  ,  lorsque  le 
sang  coule  en  grande  quantité  par  une  large  ouverture ,  et  que 
la  syncope  est  le  résultat  de  sou  effasion.  Ou  ne  doit  janiai» 
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négliger,  lorsqu’on  fait  usage  de  ce  puissant  moyen  thérapeu¬ 
tique,  les  considérations  relatives  à  l’âge  ,  à  la  force  du  ma¬ 
lade  et  à  l’espece  d’étranglement, 

F.  Perforation  de  l’intestin.  Des  chirurgiens  ont  eu  et  exé¬ 
cuté  l’étrange  idée  de  faciliter  le  taxis  en  faisant  avec  une  ai¬ 
guille  ronde  plusieurs  piqûres  à  l’intestin,  à  travers  le  scro¬ 
tum  tuméfié,  afin  ,  disaient-ils,  de  le  vider  de  l’air  qu’il  con¬ 
tenait.  Pott  a  vu  deux  malades  sur  lesquels  cette  méthode  a 
été  essayée  et  qu’elle  a  fait  périr;  elle  repose  sur  une  théorie 
qui  est  indigne  de  réfutation. 

Résumé'.  Ces  différentes  méthodes  de  traitement  de  hernies 
étranglées  n’ont  pas  des  avantages  égaux  ;  elles  ne  conviennent 
pas  indistinctement  à  tous  les  cas,  telle  réussît  là  où  telle  au¬ 
tre  a  échoué.  11  faut  donc  choisir  parmi  elles  et  motiver  la 
préférence  qu’on  accorde  à  l’une,  à  l’exclusion  des  autres. 
L’espèce  d’étranglement ,  l’intensité  de  l’inflammation,  sa  du¬ 
rée,  l’âge,  le  tempérament  du  malade  sont  autant  de  considé¬ 
rations  qui ,  réunies  ,  aideront  à  faire  ce  choix.  Telle  est  la  ra¬ 
pidité  de  la  marche  de  la  phlegmasie  et  la  gravité  de  ses  effets 
qu’il  importe  essentiellement  de  perdre  le  moins  de  temps  pos¬ 
sible  et  de  ne  pas  prendre  de  fausses  mesures  ,  quelques  ins- 
tans  décident  ici  de  la  vie  du  malade. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  de  bonne  heure  auprès  d’un  ma¬ 
lade  porteur  d’une  hernie  étranglée  ,  jeune  ou  plein  do  vigueur, 
d’une  constitution  pléthorique;  s’il  rencontre  un  étranglement 
inflammatoire ,  la  conduite  qu’il  doit  tenir  n’est  pas  douteuse. 
Les  saignées  abondantes  et  multipliées,  les  bains  tièdes  ,  les 
cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur,  voilà  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  dans  laquelle  il  peut  le  plus  espérer.  11  est  inutile 
de  dire  qu’il  faut  ajouter  à  l’effet  de  ces  moyens  puissuns  de 
guérison  en  donnant  au  corps  du  malade  la  situation  la  plus 
favorable  à  la  réduction  de  la  hernie  ;  Desault  agissait  toujours 
ainsi  avant  de  procéder  au  taxis  ;  cette  opération  réussit  quel¬ 
quefois  ,  et  promptement  dans  le  cas  dont  il  est  question  ;  mais 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  elle  est  tentée  sans 
succès  et  devient  infiniment  préjudiciable  au  malade.  Nous  in¬ 
sisterons  ailleurs  sur  cette  considération  :  bornons-nous  à  diié 
ici  que  les  premiers  secours  à’ donner  aux  malades  dont  les 
hernies  sont  étranglées  et  fortement  enflammées  sont  ceux  qui 
viennent  d’être  indiqués  ;  que  la  méthode  de  Desaultest  la  plus 
efficace  de  toutes,  celle  qui  est  le  plus  souvent  indiquée. 

Lorsque  les  accidens  sont  moins  pressens,  lorsque  la  hernie 
est  épiploïque  ,  l’application  des  réfrigérans  ,  des  sangsues 
sur  la  tumeur  et  les  clystères  de  taj)ac  promettent  beaucoup 
d’avantages  ,  surtont  lorsque  le  chirurgien  n’a  pas  été  appelé 
dès  le  début  de  rétranglement  ;  mais,  précepte  important ,  ü 
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laul  agir  sur-le-champ  et  avec  énergie,  et  ne  pas  insister  irnp 
longtemps  sur  l’emploi  de  méthodes  thérapeutiques  dont  l’ef¬ 
fet  a  été  peu  sensible.  L^opération  avec  l’instrument  tranchant 
doit  être  faite  aussitôt  que  le  traitement  dont  on  a  fait  usage 
u’a  pas  vaincu  l’étranglement.  Les  cas  de  hernies  sont  si  diffé- 
rens  les  uns. des  autres,  se  ressemblent  si  peu  souvent,  qu’il 
est  impossible  de  prescrire  exclusivement  telle  ou  telle  mé-^ 
ihode. 

3®.  Obstacles  ausuccès  du  taxis.  Des  obstacles  de  différente 
iiaturè  s’opposent  fort  souvent  .à  la  réduction  de  la  hernie,  et 
rendent  le  taxis  difâcilp  ,  dangereux  ,  impossible.  Les  princi¬ 
paux  d’entre  eux  sorit  :  i®.  le  grand  volume  des  viscères  ex¬ 
pulsés  de  l’abdoracn  ;  2°.  l’étroitesse  de  l’ouverture  qui  leur  a 
livré  passage  ;  3°.  l'existence  de  bandes  membraneuses  en  tra¬ 
vers  du  sac;  4°-  des  adhérences  ;  0°.  l’étranglement. 

Le  taxis  présente  beaucoup  de  difficultés  lorsque  les  viscè¬ 
res  ainsi  que  le  sac  herniaire  ont  un  grand  volume  et  ont  tra¬ 
versé  une  ouverture  étroite;  ce  grand  volume,  ils  le  doi¬ 
vent  quelquefois  à  l’air,  aux  matières  fécales  contenues  dans 
l’intestin,  à  leur  masse  propre,  à  une  dégénération  éprouvée 
par  l’épiploon  ;  lorsque  la  hernie. est  ancienne,  suivant  Astiej 
Cooper,  la  réduction  par  le  taxis  de  la  hernie  crurale  est  ac- 
compagnéede  plus  de  difficultés  que  celle  des  autres  espèces , 
à  raison  de  rélroitesse  de  l’ouverture  qui  a  livré  passage  aux 
viscères  expulsés  de  l’ahdomen  et  de  la  direction  qu’ils  ont 
prise  dans  le  canal.  L’irréductibilité  ou  les  obstacles  à  la  ré¬ 
duction  des  hernies  dépendent  ordinairement  d’adhérences 
contractées  par  les  viscères  déplacés.  M.  Jules  Cloquet  a  fait 
à  cet  égard  des  observations  fort  intéressa  rites  ;  voici  les  prin¬ 
cipales  :  1®.  Si  les,  parties  contenues  adhèrent. seulement  les 
unes  aux  autres,  et  non  au  sac,  ce  qui  n’est  pas  très-rare,  et 
si,  par  leur  réunion,  elles  forment  audessous  du  collet  une 
masse  beaucoup  plus  grosse  que  celte  ouverture  n’est  large, 
elles  ne  peuvent  la  franchir  pour  rentrer  dans  l’abdomen; 
2®.  quand  l’une  des  parties  déplacées  adhère  au  sac,  et  que  les 
autres  sont  libres,  celles-ci  se  réduisent  seules;  rarement  la 
contraire  a  lieu.  L’épiploon  contracte,  en  général,  plus  faci¬ 
lement  desadhérences  que  i’inieslin;  3°.  lorsqu’un  organe  dé- 
pTacc  n’adhère  au  sac  que  par  une  très-petite  portion  de  son 
etendue,  toute  sa  partie  libre  peut  se  réduire:  à  mesure  que 
la  réduction  s’opère,  la  portion  adhérente  qui  reste  tend  à 
faire  remonter  le  sac  avec  elle;  mais  la  rentrée  des  partiesn’est 
presque  jamais  complelte,  à  moins  que  les- adhérences  u’aient 
beaucoup  de  longueur  et  de  laxilé;  qu’elles  n’existetit  que  sur 
un  point  de  la  circonférence  du  collet,  ou  que  le  sac  se  ren¬ 
verse  sur  lui-même;  4"^.  quand  les  parties  déplacées  adhèreuf 
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à  toute  la  circonférence  du  collet,  elles  ne  peuvent  le  traver¬ 
ser;  cependant,  malgré  celte  adhérence,  si  la  partie  déplacée 
est  une  anse  intestinale  de  peu  d’étendue  ,  et  si  le  col  du  sao 
est  large,  il  est  possible  delà  repousser  presque  en  totalitd 
dans  l’abdomen  ;  dans  ce  cas,  l’anse  de  l’intestin  contenue  dans 
le  sac  se  retourne  sur  elle-même,  s’invagine  dans  l’un  de  ses 
bouts  ,  s’adosse  par  sa  membrane  séreuse  ,  et  l’intestin  rentre 
ainsi  dans  sa  cavité  par  une  véritable  intussusception.  Quand 
les  parties  ne  tiennent  que  partiellement  au  collet  du  sac",  les 
adhérences  rendent  la  réduction  plus  difficile,  mais  ne  l’em¬ 
pêchent  pas  toujours;  5°.  lorsque  les  organes  déplacés  tien¬ 
nent  seulement  au  fond  du  sac  au  moyen  de  brides  .celluleuses 
plus  ou  moins  étendues ,  et  que  l’on  essaie  de  les  réduire ,  voici 
.  ce  qui  arrive  :  ils  passent  facilement  à  travers  le  col  ;  mais  à 
mesure  qu’ils  rentrent  dans  l’abdomen,  ils  tireirt  et  élèvent 
avec  eux  le  fond  du  sac  en  le  rapprochant  de  son  orifice  ;  ce! 
renversement  peut  être  complet  lorsque  le  sac,  par  sa  force 
externe  ,  n’a  contracté  que  de. faibles  adhérences  avec  les  par¬ 
ties  voisines  (il  sera  question  ailleurs  de  cette  réduction  par 
inversion  ou  renversement  du  sac)  ;  6°.  les  adhérences  qui  lient 
le  sac  herniaire  avec  les  organes  déplacés  peuvent  s’allonger 
tellement,  qu’elles  acquièrent  plusieurs  pouces  d’étendue,  et 
qu’elles  permettent  la  réduction  de  ces  dernières  parties  ;  elles 
forment  dans  ce  cas  de  longues  brides  qui  s’étendent  de  la  ca¬ 
vité  du  sac  herniaire  où  elles  sont  fixées  jusqu’aux  viscères 
déplacés  précédemment;  quand  le  gros  intestin  estsuspendu 
au  moyen  d’un  mésentère  complet  dans  l’intérieur  du  sac  ; 
qu’il  est  libre  d’adhérences,  ce  qui  n’est  pas  le  plus-ordinaire, 
surtout  pour  les  hernies  du  cœcum,  on  peut  réduire  l’intestin 
comme  toute  autre  partie  du  tube  digestif.  Le  sac  ne  diminue 
pas  de  capacité  pendant  la  réduction  ,  bien  que  la  tumeur  ex¬ 
térieure  disparaisse ,  lorsque  le  cæcum  ou  l’S  iliaque  du  colon 
ne  sont  unis  par  adhérence  naturelle  (Scarpa) ,  que  dans  une 
petite  étendue,  ce  point  existe  alors  vers  la  partie. supérieure 
et  ordinairement  postérieure  du  sac,  et  la  réduction  est  peu, 
difficile.  Si  le  cæcum  adhère  à  toute  la  longueur  du  sac  her¬ 
niaire  ,  quand  . il  s’est  déplacé  par  sa  partie  postérieure  de  telle 
sorte  que  le  sac  est  très-petit  ,  tandis  que  l’intestin  est  sorti 
‘  presque  tout  entier  à  travers  l’anneau  en  se  dénudant  et  se  dé¬ 
pouillant  en  grande  partie  de  son  enveloppe  séreuse,  la  hernie 
est  ordinairement  irréductible,  du  moins  de  prime  abord  {Re¬ 
cherches  sur  les  causes  et  F  anatomie  des  hernies  abdominales,, 
in-4°.,  Paris,  1819). 

L’histoire  des  adhérences  a  été  faite  en  partie  ailleurs.  Voyez 

>I}^ÉEE^•CE  ,  HERNIE  ,  SAC  HERNIAIRE. 

L’un  des  grands  obstacles  au  succès  du  taxis  est  l’étrangle- 
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ment  {Vayez  ce  mot).  Les  premiers  volumes  de  ce  Diciionaîre 
contiennent  les  articles  adhérence  et  étranglement  ;  mais  de¬ 
puis  cinq  années  l’anatomie  des  hernies  a  clé  étudiée  avec  une 
grande  ardeur,  et  les  articles  ne  sont  déjà  plus  au  niveau  de  la 
science. 

Les  chirurgiens  anglais,  età  leur  exemple,  M.  Breschet,  dis» 
linguent  l’étranglement  d’après  l’inteq^ité  des  symptômes  in- 
üammatoires ,  en  aigu  et  en  chronique ,'  ces  expressions  ont 
plus  d’exactitude  que  celles-ci  i  étranglement  inflammatoire  , 
étranglement  par  engouement.  L’inflammation  existe  dans  l’une 
et  l’autre  variété  de  cette  maladie;  la  circulation  sanguine  est 
troublée  dans  les  parties  qui  constituent  !a  hernie  ;  le  cours  de» 
matières  fécales  est  interrompu,  de  nouvelles  sécrétions  ont 
lieu;  l’étranglement  aigu  est  familier  aux  hernies  qui  se  sont 
formées  tout  à  coup  ,  à  celles  dont  le  volume  est  petit  ou  mé¬ 
diocre  ;  à  celles  que  portent  des  individus  jeunes  et  vigoureuXi 
Gomme  la  constriction  qui  est  exercée  sur  les  viscères  échap¬ 
pés  de  l’abdomen  est  très-forte ,  l’inflammation  marche  avec 
une  rapidité  extraordinaire  ,  et  tous  les  organe»  souffrent  delà 
violence  de  la  phlegma»ie  locale.  L’étranglement  chronique  a 
d-’autres  caractères  ;  la  pression  soufferte  par  les  viscères  qui 
forment  la  hernie  est  plus  faible  que  dans  le  cas  précédent ,  et 
l’inflammation  des  viscères  abdominaux,  est  moindre  ;  la  tu¬ 
meur  est  dure,  pesante  ;  l’intestin  ,  privé  d’une  partie  de  son 
énergie  ,  est  rempli  ordinairement  de  matières  fécales  ou  d’au¬ 
tres  substances  ;  il  y  a  une  véritable  obstruction  ;  la  phlegma- 
sie  se  développe  lentement. 

L’étranglement  est  interne  ou  externe.  J’ai  rapporté  beau¬ 
coup  d’exemples  de  la  première  espèce  dans  l’article  iVehs- 
Voyez  ce  mot. 

L’étranglement  externe  peut  avoir  son  siège  dans  différens 
points  :  hors  de  l’ouverture  qui  a  livré  passage  aux  viscè¬ 

res  abdominaux  ;  a”,  dans  cette  ouverture;  ^“.immédiatement 
derrière  elle.  Suivant  M.  Breschet,  dans  les  mérocèles,  l’é¬ 
tranglement  formé  par  le  conduit  crural  se  trouve  tantôt  à  son 
ouverture  abdominale  ,  et  c’est  ou  la  partie  interne  de  cet  ori¬ 
fice  ou  des  bandes  fibreuses,  \efascia  propria  ,  par  exemple  , 
qui  peuvent  le  constituer  ;  s’il  existe  dans  Je  canal  lui-même  , 
c’est  souvent  parce  que  les  parties  déplacées  ont  glissé  dans  la 
gaine  des  vaisseaux  ;  enfin  ,  à  l’orifice  externe  du  canal  crural, 
l’étranglement  peut  être  produit  par  le  pourtour  de  cette  ou¬ 
verture,  par  la  circonférence  du  pertuis  d’un  feuillet  fibreux 
livrant  passage  aux  vaisseaux  lymphatiques ,  ou  enfin  par  la 
compression  da  fascia  superfirialis.  W.  Breschet  ajoute  que 
l’étranglement  à  J’orifice  abdominal  du  conduit  crural  n’csl 
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bien  connu  que  depuis  la  publication  du  travail  de  Gimbcrnat. 

Voyez  MÉROCÈLE. 

Les  causes  des  e'tranglemens  re'sident,on  le  sait,  tantôt  dans 
le  sac  et  ses  enveloppes,  tantôt  dans  les  parties  qu’il  contient. 
Cet  accident  est  plus  ordinaire  aux  mérocèies  qu’aux  bubono- 
cèles,  et  ses  suites  sont  plus  dangereuses.  M.  Brescbet  a  rendu 
raison  de  ce  phénomène  en  rappelant  la  texture  entièrement 
fibreuse  du  canal  crural  et  sa  direction  en  Z  ou  en  S  renversé. 

Lorsque  l’étranglement  est  aigu,  les  chances  de  succès  du 
taxis  sont  moins  nombreuses ,  et  le  danger  de  cette  opératioiï 
est  infiniment  plus  grand  que  lorsque  l’étranglement  est  chro¬ 
nique.  Voyez  la  dernière  section  de  cet  article. 

4®.  Manuel  opératoire  du  taxis.  Le  but  du  taxis  est  la  ré- 
duefion  de  la  hernie;  il  faut ,  pour  y  parvenir  faire  suivre  aux 
viscères  une  route  inverse  de  celle  qu’ils  ont  parcourue  en  s’é¬ 
chappant  de  l’abdomen.  Une  force  appliquée  sur  la  tumeur 
agit  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  et  communique  aux  parties- 
qui  sont  renfermées  dans  le  sac  ]^erniaire  une  impulsion  vive 
et  soutenue.  Les  règles  générales  relatives  au  taxis  sont  appli¬ 
cables  h  toutes  les  variétés  et  esnèces  de  hernies;  toujours  il 
faut  mettre  l’ouverture  qui  a  livré  passage  aux  viscères'dans 
le  plus  grand  état  de  relâchement  possible  ,  dans  la  position 
qui  l’élargit  le  plus;  toujours  il  faut  prévenir  l’effet  des  con¬ 
tractions  des  muscles  abdominaux  ,  mettre  ces  organes  hors 
d’état  de  nuire  aux  manœuvres  auxquelles  on  va  procéder.  On 
obtient  ces  avantages  eu  situant  convenablement  le  corps,  mais 
surtout  l’abdomen.  Le  malade,  pendant  l’exécution  du  taxis 
doit  s’abstenir  de  tout  mouvement ,  ne  point  retenir  son  ha¬ 
leine,  ne  point  tousser,  crier;  il  faut,  comme  on  dit  vulgai¬ 
rement,  qu’il  se  laisse  aller,  qu’il  soit  absolument  passif  dans 
tous  les  changemensde  position  que  le  chirurgien  lui  fait  fai^e; 
et  en  effet,  s’il  se  livre  à  quelques  efforts,  s’il  cherche  à  se 
mouvoir,  ou  ne  se  soumet  point  aux  conseils  dont  il  vient 
d’être  question,  les  muscles  abdominaux  se  contractent,  et , 
dans  cet  état ,  rétrécissent  l’ouverture  herniaire  et  apportent  un 
grand  obstacle  au  succès  du  taxis.  11  est  bon  de  faire  vider  la 
vessie  et  le  rectum  afin  de  laisser  à  la  cavité  abdominale  toute 
sa  capacité. 

Quelle  est  la  position  la  plus  favorable  à  la  réduction  de  la 
hernie?  On  sait  combien  la  situation  du  corps  et  la  disposition 
des  membres  inférieurs  concourent  au  succès  du  taxis. 

11  est  une  méthode  qui  consiste  à  faire  suspendre  le  corps 
du  malade  de  telle  manière  que  ses  pieds  sont  en  haut  ,  tandis 
que  la  tête  est  en  bas  ;  la  masse  des  intestins  et  de  l’épiploon 
pèse  sur  le  diaphragme,  et  tire,  ^traîne  dans  l’abdomen  les 
viscères  qui  ont  quitté  cette  cavité.  Cette  méthode  est  ancieune. 
54-  aS 
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Le  chirurgien  estant  appelé  pour  réduire  F  intestin  tombé  en  la 
bourse,  dit  Ambroise  Paré ,  situera  V  enfant  au  Uct,  ou  sur  une 
table  i,  la  teste  en  bas,  les  fesses  en  haut,  et  de  ses  deux  mains 
peu  à  peu  fera  la  réduction.¥  ahiice  d’Aquapendente  et  Covil- 
Jard  recommandent  cette  position  ;  elle  a  réussi  souvent  a 
Sharp.  Plusieurs  chirurgiens  l’ont  mise  en  pratique  ainsi  qu’il 
suit  :  Un  homme  fort  et  vigoureux  se  plaçait  auprès  du  lit,  se 
courbait  un  peu,  tirait  à  lui  le  malade  dont  il  disposait  les 
membres  inférieurs  de  manière  qu’il  eût  un  genou  sur  chaque 
épaule,  et  les  pieds  pendans  sur  le  dos,  puis  il  se  levait  dou¬ 
cement,  et  le  malade  se  trouvait  placé  de  manière  que  sa  tête 
et  sa  poitrine  appuyaient  seules  sur  le  lit.  Une  femme  dont 
parle  Heister  prenait  cette  position  pour  faire  rentrer  sa  hernie. 
Schacber  assure  avoir  vu  arracher  à  la  mort  un  homme  qui 
avait  une  hernie  étranglée  dont  on  ne  put  obtenir  la  réduction 
qu’en  le  faisant  suspendre  par  les  pieds  la  tête  en  bas.  Louis  a 
été  témoin  du  succès  de  cette  méthode  employée  pendant  un 
quart  d’heure  sur  un  vieil  invalide  qui  avait  prié  qu’on  le  sus¬ 
pendît  de  celte  manière  ,  et  sur  un  soldat  auquel  on  se  propo¬ 
sait  de  faire  l’opération.  Bell  parle  avantageusement  de  cette 
suspension  du  corps:  Mauchart  ne  la  croit  pas  dangereuse  ; 
Piichter  et  Sabatier  ne  la  blâment  point.  Pour  réduire  deux 
hernies  crurales  ,  Tenon  fit  monter  sur  ie  lit  le  chirurgien  her¬ 
niaire,  le  fit  placer  entre  les  genoux  du  malade,  et  les  lui  fit 
élever  aussi  haut  qu’il  put;  les  oreillers  étant  retirés,  il  em¬ 
ploya  une  autre  personne  à  tenir  la  jambe  et  les  pieds  du  côté 
de  la  hernie,  et  à  deverser  le  gros  orteil  fortement  en  dedans , 
ainsi  que  le  genou  et  la  cuisse.  Quand  les  choses  furent  arrivées 
à  cet  état,  Tenon  parvint  graduellement  à  faire  rentrer  les 
intestins  dans  l’abdomen  j  il  n’a  pas  décrit  son  procédé  avec 
une  grande  clarté  ;  celui  de  Winslow  consistait  à  faire  mettre 
le  malade  sur  ses  genoux  et  sur  ses  coudes,  de  manière  que  le 
tronc  représentât  un  plan  incliné  dont  le  diaphragme  formait 
-la  partie  la  plus  basse. 

On  ne  fait  plus  aujourd’hui,  pour  réduire  une  hernie, 
prendre  au  corps  du  malade  cette  position  dans  laquelle  sa 
tête  et  sa  poitrine  reposent  seules  sur  le  lit.  Lawrence,  après 
avoir  prévenu  qu’il  ne  pouvait  bien  apprécier  cette  méthode  , 
puisqu’il  ne  l’avait  jamais  mise  en  pratique,  ni  vu  employer 
par  d’autres,  ajoute  avec  beaucoup  de  raison  qu’elle  semble 
ne  promettre  aucun  avantage  qui  puisse  compenser  le  désa¬ 
grément,  l’embarras  et  les  inconvéniens  inséparables  de  son 
emploi.  Son  inventeur  a  compté  que  le  poids  de  la  masse 
intestinale  serait  l’agent  de  la  réduction;  mais  il  n’a  pas  vu 
que  les  viscères  abdominaux,  contenus  par  la  pression  des 
muscles  inspiiateurs,  renfermés  dans  une  cavité  qui  est  eniiè- 
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rement  pleine ,  et  assuje'tis  d’ailleurs  par  les  replis  de  l’e'pi- 
ploon ,  changent  peu  de  place,  quelle  que  soit  la  position 
que  l'on  donne  au  corps. 

La  position  horizontale  du  corps  paraît  la  plus  favorable 
de  toutes  au  succès  du  taxis  :  elle  est  commode  pour  le  clii- 
rurgien  -,  elle  facilite  la  réduction  des  viscères.  Quelle  que  soit 
l’espèce  de  hernie,  il  convient ,  lorsqu’on  pratique  le  taxis, 
que  le  malade  soit  couché  sur  le  dos;  mais  pour  placer  les 
muscles  et  les  ouvertures  aponévrotiques  de  l’abdomen  dans 
le  plus  grand  état  de  relâchement  possible,  il  importe  de  don-, 
lier  au  tronc  une  bonne  situation.  Quelques  chirurgiens,  lorsque 
la  hernie  est  inguinale  ou  crurale,  élèvent  le  bassin  audessus 
jdes  épaules ,  plient  la  cuisse  et  la  tournent  en  dedans.  Gim- 
bernat,  dit  M.  Breschet,  recommande  de  placer  le  malade 
sur  le  côté  opposé  à  la  hernie,  la  poitrine  légèrement  fléchie 
et  un  peu  plus  basse  que  le  bassin,  la  tête  inclinée  sur  le  thorax  , 
et  ia  cuisse,  correspondante  à  la  tumeur,  portée  dans  une 
légère  demi-flexion.  Il  conseille  cette  position  pour  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  crurales.  E-ègle  générale,  la  position  du  ma¬ 
lade  doit  mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le  plus  grand 
degré  de  relâchement  dont  ils  sont  susceptibles ,  et  être  accom¬ 
modée  à  la  direction  de  l’ouverture  qui  à  permis  la  formation 
de  la  hernie. 

Le  chirurgien  seplace  commodément  vers  le  bord  du  lit  et  du 
sôté  de  la  hernie.  Comme  il  n’est  pas  certain  déterminer  l’opéra¬ 
tion  en  peu  d’instans, et  qu’elle  peut  lui  demander  une  demi-heure 
ou  une  heure  ,  il  est  bon  qu’il  fasse  choix  d’une  position  com¬ 
mode;  il  applique  l’une  de  ses  mains  sur  la  base  de  la  tumeur; 
ses  doigts  en  embrassent  la  circonférence  ;  l’autre  main ,  placée 
sur  l’ouverture  aponévrotique,  seconde  les  manœuvres  de  la 
première,  contient  la  partie  de  l’intestin  qui  est  rentrée,  et  fa¬ 
cilite  la  réduction  de.  celle,  qui  ne  l’est  point  encore.  Il  faut 
manœuvrer  des  deux  mains  lorsque  la  hernie  est  volumineuse  ; 
la  tumeur,  dans  ce  procédé,  est  soumise  aune  pression  gé¬ 
nérale;  les  doigts  sont  appliqués  s<ir  toute  la  surface  de  la 
hernie,  . et  n’en  laissent,  autant  que  la  chose  est  possible;, 
aucun  point  à  découvert;  ils  la  compriment  de  toutes  les 
parties  de  sa  circonférence  vers  son  centre.  Lorsqu’on  a  lieu 
de  croire  que  l’étranglement  est  chronique ,  que  l’intestin  est 
.  rempli  de-gaz  ou  de  matières  fécales  ,  on  saisit  avec  une  main 
chacun  des  côtés  de  la  tumeur;  on  la  tire  à  soi  doucement,  et 
cela  fait,  onia  porte  en  divers  sens,  à  droite,  à  gauche,,  en  avant, 
en  arrière.  Le  but  de  cette  manœuvre  est  de  faire  circuler  dans 
l’anse  et  le  canal  intestinal ,  les  matières  dont  la  stagnation 
rend  la  réduction  impossible,  et  encore,  dans  certains  cas,  de 
détruire  quelques  plis  formés  par  l’intestin.  Lawrence  assure 
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que  la  manœuvre  suivante  réussit  quelquefois  à  réduire  une 
hernie  scrotale  qui  a  résisté  aux  méthodes  ordinaires,  particu¬ 
lièrement  dans  les  cas  où  l’étranglement  semble  avoir  clé  pro¬ 
duit  par  l’accumulation  des  matières  fécales.  Le  chirurgien 
embrasse  le  col  de  la  tumeur,  près  du  tendon,  avec  le  pouce 
et  le  doigt  d’une  aufre  main  ,  les  tire  en  bas  en  pressant  modé¬ 
rément,  de  manière  à  éloigner  les  matières  contenues  delà 
portion  voisine  de  l’anneau,  et  à  réduire  le  volume  de  cette 
partie  qu’il  essaie  alors  de  faire  passer  dans  l’anneau  avec 
l’autre  main.  En  effet,  dit-il ,  puisque  l’obstacle  existe  à  l’ou¬ 
verture  du  sac,  la  réduction  sera  en  généraf  foite  avec  beau¬ 
coup  plus  de  facilité  en  pressant  la  partie  supérieure  de  la 
hernie  vers  l’anneau  ,  qu’eu  exerçant  une  pression  générale  sur 
toute  la  tu.meur. 

Un  autre  procédé  peut  être  mis  en  pratique  avec  succès. 
Le  chirurgien  porte  une  main  sons  la  cuisse  du  malade,  et 
avec  elle  embrasse  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  il  saisit 
la  partie  supérieure  de  la  hernie  avec  le  pouce,  le  doigt  indi¬ 
cateur  et  celui  du  milieu  de  l’autre  main.  Il  faut,  comme 
dans  les  procédés  dont  il  a  été  question ,  ne  pas  négliger  le 
soin  de  contenir  les  parties  déjà  réduites  avec  les  doigts  placés 
sur  l’ouverture.  Cette  po.sition  de  la  main  du  chirurgien  sous 
la  cuisse  du  malade- est  incommode. 

11  est  très-souvent  à  propos  de  demander  au  malade  com¬ 
ment,  dans  quelle  position  et  dans  quelle  direction  il  faisait 
lui-même  la  réduction  de  sa  liernie  ,  s’il  a  été  dans  le  cas  de 
le  faire,  et  d’employer  son  procédé. 

Lorsque  les  elforis  de  réduction  tentés  par  le  chirurgien 
sont  inutiles  ,  il  doit  changer  de  procédé.  On  réussit  souvent 
en  variant  ses  manœuvres  ;  la  hernie  rentre  souvent  au  mo¬ 
ment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins.  Point  de  force  mal  diri¬ 
gée;  point  de  mouvemens  brusques,  rhais  beaucoup  de  pa¬ 
tience  ;  que  la  compression  faite  avec  méthode  soit  d’abord 
légère ,  puis  augmentée  peu  à  peu ,  et  surtout  soutenue  le  plus 
longtemps  possible.  La'pression  ne  doit  pas  être  dirigée  uni¬ 
quement  en  arrière;  la  réduction  serait  impossible  :  c’est  par 
de  légers  mouvemens  latéraux  des  doigts  placés  à  la  circon¬ 
férence  de  la  tumeur  que  l’on  fera  rentrer  la  première,  la  der¬ 
nière  portion  d’épiploon  ou  d'intestin  déplacés.  On  redoublera 
de  persévérance  dès, qu'on  sentira  la  tumeur  diminuée. 

11  est  deux  préceptes  qui  réclament  toute  l’attention  du  chi¬ 
rurgien  ;  il  doit  n’exercer  sur  la  tumeur  qu’une  pression  mo¬ 
dérée,  douce,  qui  ne  cause  aucune  douleur,  et,  ce  qui  n’est 
pas  moins  important,  cesser  toutes  tentatives  lorsque  la  hernie 
devient  douloureuse.  L’oubli  du  premier  précepte  a  donné  la 
mort  à  un  nombre  prodigieux  de  malades ,  et  fait  encore  beau- 
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coup  de  victimes.  Plusieurs  chirurgiens  ignorans  n’out  d’autre 
méthode  pour  faire  le  taxis,  que  de  broyer,  de  pétrir  les  heruies; 
leurs  maius  meurtrières  compriment  violemment  rinleslin  et 
l’épiploon,  et  ne  les  font  point  rentrer  dans  l’abdomen  :  une 
inflammation  violente  ,  la  suppuration  de  l’épiploon,  la  gan¬ 
grène,  des  crevasses  de  l’intestin,  telles  sont  souvent  les  suites 
du  taxis  mal  exécuté.  Combien  de  fois,  dit  J.  L.  Petit,  a-t-on 
vu  périr  des  malades  le  même  jour  qii^a  réduction  leur  a  été 
faite!  A  l’ouverture  des  cadavres,  on  a  trouvé  aux  uns  l’in¬ 
testin  gangréné;  aux  autres,  il  était  crevé,  et  les  matières  fé¬ 
cales  s’étaient  répandues  dans  l’abdomen  [Traité  des  maladies 
chirurgicales) .  M.  Pelletan  a  inséré  dans  sa  Clinique  chirurgi¬ 
cale  une  observation  remarquable  de  hernie  gangrénée  par  les 
efforts  faits  pour  là  réduire.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares. 

Comme  les  hernies  d’un  volume  petit  ou  médiocre  sont  en 
général  étranglées  fortement, elles  présentent  moins  de  chances 
de  succès  au  taxis  ,  que  celles  dont  le  volume  considérable  an¬ 
nonce  une  grande  ouverture.  Elles  sont  peu  susceptibles  de 
réduction  par  le  taxis.  Celui-ci  est  rarement  heureux  lorsque 
l’étranglement  est  aigu ,  lorsqu’il  existe  depuis  quelque  temps  ; 
car  l’inflammation  de  la  hernie  a  augmenté  le  danger  et  les 
difficultés  de  cette  manœuvre.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  la 
perte  du  temps  était  une  considération  de  premier  ordre. 

-  Passons  des  règles  générales  aux  règles  particulières.  Le 
succès  du  taxis  dépend  en  grande  partie  de  la  direction  donnée 
par  la  pression  de  la  main  du  chirurgien  aux  viscères  échappés 
de  l’abdomen  ;  cette  direction  doit  être  calculée  d’après  Celle 
du  caual  qui  a  permis  la  formation  de  la  hernie. 

M.  Breschet  a  décrit  avec  un  soin  extrême  la  manière  de 
réduire  les  hernies  crurales  ;  c’est  lui  qui  sera  notre  guide.  Sui¬ 
vant  lui,  le  meilleur  procédé,  pour  exécuter  cette  opéra¬ 
tion  ,  n’a  été  indiqué  que  depuis  que  l’on  a  étudié  avec  soin 
la  direction  du  canal  fémoral  et  des  ouvertures  par  lesquelles 
les  viscères  se  déplacent  pour  produire  la  mérocèle.  Sabatier 
et  Lassas  ont  eu  tort  de  dire  qu’il  faut  presser  la  hernie  de 
dehors  en  dedans  du  côté  de  l’ombilic.  La  réduction  de  la 
hernie  fémorale  demande ,  pour  être  faite  avec  facilité ,  que 
les  parties  soient  dirigées  en  bas  ,  puis  en  haut  et  un  peu  en 
dehors  dans  la  direction  des  vaisseaux  cruraux  ,  afin  qu’elles 
soient  repoussées  en  arrière.  Gimbernatprocédaitainsi  :  placé 
vers  le  bord  du  lit  et  du  côté  de  la  hernie,  il  saisissait  avec  la 
main  correspondante  à  l’abdomen  du  malade,  la  tumeur  par 
sa  base  et  par  sa  partie  supérieure,  et  la  comprimait  médio¬ 
crement  sur  ses  côtés  avec  les  trois  premiers  doigts  :  il  pous¬ 
sait  en  même  temps  avec  ceux  de  l’autre  main ,  son  sommet 


en  haut  et  eh  dedans  pour  diriger  la  hernie  vers  l’anncan 
crural.  Cette  manœuvre,  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  enflana- 
me'e ,  doit  être  soutenue  pendant  longtemps  et  sans  disconti¬ 
nuer.  Gimheruat  dit  que,  dans  plusieurs  cas,  il  est  resté  plus 
d’une  heure  pour  opérer  la  réduction ,  et  il  croit  avoir  été , 
dans  cette  opération,  plus  heureux  quebeaucoup  d’autres  pra¬ 
ticiens  qui,  sans  observer  les  règles  indiquées  ,  se  contentaient 
de  faire  de  tr^ès-légèros  tentatives ,  dans  la  crainte  de  causer 
quelque  dommage  à  l’intestin  (  Considéralions  et  observations 
anatomiques  pathologiques  sur  la  hernie  fémorale,  in-  4°. ,  Paris, 
id2o).  .  I 

M.  Breschet  a  fait  une  petite  découverte  anatomique  rela¬ 
tive  à  la  hernie  crurale.  La  partie  inférieure  du  muscle  lomb'o- 
àbdominal ,  examinée  en  arrière  ,  se  cenfond  en  dehors  avec 
iefascia  iliaca;  en  dedans,  avec  le  prétendu  ligament  de  Gim- 
hernat,  et-sur  la  ligne  médiane  audessus  de  la  symphyse  des 
pubis ,  et  derrière  l’insertion  des  muscles  steruo-pubiens.  Il 
s’unit  avec  un  ligament  ou  corps  fibreux  de  forme  triangu¬ 
laire,  à  base  plus  ou  moins  large,  qui  existe  constamment,  et 
que  M.  Breschet  nomme  ligament  sus-pubien.  Sa  face  posté¬ 
rieure  correspond  au  péritoine,  et  lui  est  adhérente  par  du 
tissu  laroineux  assez  lâche  j  sa  face  antérieure  est  appliquée  sur 
l’extrémité  inférieure  des  muscles  sterno-pubiens,  et  én  est  sé¬ 
parée  par  un  étroit  espace;  ses  bords  latéraux  sont  libres  ou 
donnent  attache  à  quelques  fibres,  du  fascia  transversalis  ;  sa 
base,  placée  audessus  de  la  symphyse  des  os  pubis,  se  continue 
avec  la  portion  de  l’aponévrose  pelvienne  qui  plonge  dans  le 
bassin  derrière  la  symphyse  ;  son  sommet  pénètre  entre  les  deux 
muscles  sterno-pubiens ,  et  va  se  porter  à  la  ligne  médiane  de 
l’abdomen  ;  enfin,  ses  angles  latéraux  sont  unis  avec  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  M.  Breschet  présume,  sur  de  minces  pro¬ 
babilités,  que  les  usages  de  ce  corps  fibreux  sont  peut-être  dé¬ 
favoriser  la  tension  de  la  ligne  blanche  et  du  ligament  de  Gim- 
bernat.  Voyez  mérocèle. 

Pour  réduire  une  hernie  inguinale,  il  faut  diriger  les  vis¬ 
cères  qui  la  forment  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  On  sait 
que  le  canal  sus-pubien  a  deux  orifices  ,  dont  l’un  interne  et 
supérieur  est  près  du  pubis,  tandis  que  Taytre  externe  et  infé¬ 
rieur  est  l’ouverture  triangulaire  du  muscle  costo-abdominal 
que  l’on  nomme  anneau  inguinal.  lOn  se  rappelle  qu’il  se  di¬ 
rige  obliquement  entre  ces  deux  points,  et  qu’il  est  formé  par 
l’aponévrose  du  muscle  costo-abdominal  en  avant,  et  par  le 
fascia  transversalis  en  arrière  ;  mais  lorsqu’une  hernie  est  an¬ 
cienne  et  volumineuse,  l’orificeintefne ,  distendu  graduellement 
par  les  viscères ,  se  rapproche  de  l’externe,  et  le  canal  sus.- 
pubien  perd  en  grande  partie  son  obliquité. 
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Phénomènes  de  la  réduction  des  hernies  par  F  opération,  dit 
taxis-.  M.  Jules  Cloquet  a  fait  connaître,  avec  une  exactitude 
inconnue  avant  lui ,  les  phénomènes  de  la  réduction  des  her¬ 
nies  par  l’opération  du  taxis.  Les  travaux,  sur  ce  sujet,  ont  peu 
d’utilité  pratiqué,  mais  cependant  méritent,  à  plusieurs  égards, 
d’être  connus.  Ce  jeune  chirurgien,  en  faisant  le  taxis  suivant 
les  règles  tracées  par  les  praticiens,  a  pris  note  de  l’influence 
qu’a  telle  ou  tèlle  manière  d’opérer  sur  les  différentes  espèces 
de  hernie.  -Faisons  connaître  les  résultats  généraux  qu’il  a 
obtenus. 

1°.  L’orifice  du  sac  et  l’ouverture  aponévrou’que  qui  lui 
correspond  sont  très-larges  ;  le  sac  représente  un  cône  dont 
la  base  regarde  l’abdomen;  il  n’y  a  point  d’adhérence;  la  ré¬ 
duction  est  facile  ;  on  l’obtient  par  une  pression  légère,  par  la 
situation  horizontale  sur  le  dos ,  mais  la  hernie  se  reproduit 
non  moins  aisément. 

2°.  Le  taxis  présente  plus  de  difficultés  lorsque  l’ouverture 
aponévrotique  est  étroite  ;  les  viscères  échappés  de  l’abdomen 
ne  peuvent  rentrer  dans  cette  cavité  que  successivement  en 
glissant  à  la  fois  les  uns  sur  les  autres  et  sur  les' parois  du 
sac. 

3“.  Lorsque  le  sac  est  allongé ,  pyriforme ,  la  réduction  se 
fait  plus  facilement  que  lorsqu’il  est  globuleux  ,  à  égalité  de 
volume  et  d’étendue  dans  son  ouverture.  M.  Cloquet  a  sou¬ 
vent  facilité  la  rentrée  des  parties  contenues  dans  un  sac  glo¬ 
buleux  en  le  tirant  à  lui,  en  le  comprimant circulairement , 
afin  de  rendre,  autant  que  possible,  sa  forme  conique,  et  eu 
poussant  ensuite  les  organes  vers  la  cavité  abdominale. 

4“.  M.  Cloquet  a  observé  que  la  réduction  de  la  hernie  ne 
s’obtient  que  par  secousses ,  et  plus  ou  moins  difficilement 
lorsque  les  viscères  qui  ont  quitté  la  cavité  abdominale  ont  un 
volume  différent  dans  les  divers  points  de  leur  étendue. 

5°.  Le  taxis  échoue  dans  certains  cas  de  resserrement  extrême 
de  l’ouverture  de  communication  du  sac  ;  alors ,  si  celui-ci 
n’a  pas  de  collet  fibreux  ,  il  suffit  d’inciser  l’anneau  aponé¬ 
vrotique  pour  obtenir  la  réduction;  mais  si  ce  collet  fibreux 
existe ,  il  faut  le  fendre  ainsi  que  l’anneau ,  car  l’un  et  l’autre 
concourent  à  la  production  de  l’étranglement. 

6”.  fl  est  des  hernies  dans  lesquelles  l’intestin  qui  les  forme 
est  distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz  ou  de  matières 
solides  et  liquides,  qui  sont  des  obstacles  au  succès  du  taxis. 
La  réduction  cesse  d’être  difficile  lorsqu’une  pression  métho¬ 
dique  de  la  tumeur  a  fait  circuler  ces  matières  dans  le  canal 
intestinal  ;  leur  dureté  et  leur  volume  rendent  cette  première 
partie  de  l’opération  plus  ou  moins  laborieuse. 

'f.  On  connaît  aux  gargpuillemens  qui.se  font  entendre  p«n- 
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dant  que  les  viscères  rentrent  dans  l’abdomen  ,  l’existence  du 
gaz  dans  l’anse  intestinale  qui  formait  la  hernie.  Ce  bruit  a 
un  caractère  particulier  lorsque  les  gaz  étaient  mêles  à  une 
grande  quantité  de  matières  liquides.  La  tumeur  fait  entendre , 
dans  ce  dernier  cas,  une  sorte  de  crépitation  sourde  ,  accom¬ 
pagnée  dlun  frémissement  ;  dans  le  premier  ,  le  bruit  est  plus 
sonore. 

8°.  Cependant  les  gargouillemens  n’indiquent  pas  toujours 
la  rentrée  dans  l’abdomen  de  l’intestin  et  même  des  gaz. 
M.  Cloquet  remarque  qu’ils  peuvent  aussi  se  fairç  eutendre 
dans  la  tumeur  par  les  seuls  mouvemeus  qu’éprouve  l’anse  in¬ 
testinale  déplacée:  si  l’ouverture  du  sac  a  une  grande  largeur, 
la  circulation  des  gaz  nefaitpoint  entendre  un  bruit  sensible; 
un  bruissement  obscur  est  la  sensation  que  donne  au  tact  et  à 
l’oreille  la  rentrée  de  matières  fécales  très-fluides. 

9°.  Dans  les  cas  où  beaucoup  de  gaz  ou  de  matières  liquides 
disteudeot  l’intestin  que  contient  un  sac  herniaire  dont  le  col 
est  étroit,  le  viscère,  comprimé  par  la  main  du  chirurgien  , 
rentre  en  partie;  mais  l’ouverture  resserrée  qu’il  traverse  re¬ 
poussé  les  matières  dans  l’extrémité  de  l’anse  qu’elles  gonflent 
au  point  de  ne  pas  permettre  la  réduction  conipleite  de  la 
hernié.  M.  Cloquet  couseille  alors  de  faire  sortir  de  nouveau 
les  parties,  afiu  de  disséminer  les  gaz  et  les  matières  fécales, 
et  de  comprimer  çirculairement  la  tumeur  pendant  qu’on  la 
tire  en  dehors.  Cette  manoeuvre  facilite  beaucoup  la  réduction 
en  vidant  l’intestin. 

10°.  Plusieurs  collets  à  un  même  sac  herniaire  sont  autant 
d’anneaux  que  les  viscères  déplacés  doivent  traverser,  et, 
par  conséquent,  autant  d’obstacles  à  leur  réduction  ;  d’autres 
obstacles  non  moins  grands  et  insurmontables  quelquefois,  ce 
sont  les  diaphragmes  contenus  dans  certains  sacs  herniaires  : 
il  en  est  de  même  de  loges  formées  par  quelques  autres. 
M.  Cloquet  conseille  de  réduire,  autant  que  possible ,  en  un 
seul  les  différens  axes  d’un  sac  pour  opérer  par  le  taxis  la  ré¬ 
duction  des  parties  qu’il  contient. 

11°.  Les  hernies  très-grosses  ou  très-petites  sont  réduites 
avec  plus  de  difficulté.®  que  celles  dont  le  volume  est  moyen. 
Lorsque  les  premières  existent  depuis  très-longtemps ,  et  n’ont 
pas  été  maintenues  réduites  ,  ia  cavité  abdominale  a  éprouvé 
un  resserrement  dans  ses  parois  ,  une  diminution  bien  sensible 
dans  sa  capacité  qui  devient ,  pendant  un  certain  temps  ,  une 
cause  d’iucommodilés ,  graves  quelquefois,  lorsque  le  taxis  a 
réussi. 

i2“.  La  dernière  portion  de  l’intestin  que  l’on  réduit  échappe 
subitement  d’entre  les  doigts  pour  rentrer  dans  le  ventre  ;  la 
réduction  de  l’épiploon  ne  présente  pas  ce  phénomène,  excepté 
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dans  quelque  cas  où  il  est  arrondi ,  globuleux.  M.  Cloquet 
assure  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible  de  savoir, 
par  la  sensation  qu’éprouve  la. main  pendant  le  taxis,  .si  on 
a  affaire  à  un  entérocèle  ou  à  un  épiplocèle. 

1 3°.  Danis  l’entéro-épiplocèle  ,  la  réduction  de  l’intestin  et 
de  l’épiploon  se  fait  simultanément  ou  successivement,  suivant 
la  position  respective  d-e  l’un  et  de  l’autre ,  ou  quelque  autre 
circonstance  qu’il  importe  peu  de  connaître. 

j4°.  11  se  forme  quelquefois  sur  l’intestiu  au  lieu  où  il  est 
comprimé  par  le  collet  du  sac  ,  un  rétrécissement  considérable 
sous  la  forme  d’un  anneau  fibreux,  blanchâtre,  qui  peut 
rendre  la  réduction  extrêmement  difficile.  Ce  rétrécissement 
est  plus  ordinaire  aux  épiplocèles  qu’aux  cntérocèies. 

i5®.  Le  pédicule  qui  donne  naissance  quelquefois  à  des 
masses  épiploïques,  peut  envoyer  des  prolongemens  dans  di¬ 
verses  parties  du  sac  herniaire.  Quant  â  la  masse,  dit  M.  Clo¬ 
quet,  elle  est  formée  par  l’épiploon  pelotonne  ,  ramassé  sur 
lui-même,  et  dont  les  James  ont  contracté  des  adhérences  les 
unes  avec  les  autres ,  quelquefois  sans  s’unir  au  sac  ;  ce  qui  n’est 
pas  Je  plus  ordinaire.  Dans  quelques  cas ,  les  lames  de  l’épi¬ 
ploon,  ainsi  réunies,  acquièrent  beaucoup  d’épaisseur  j  elles 
deviennent  blanches,  comme  fibreuses,  et  ne  se  déchirent  qu’avec 
peine  ;  d’autres  fois  elles  se  pénètrent  d’une  grande  quantité 
de  graisse  sans  changer  sensiblement  de  nature.  La  même 
disposition  peut  se  rencontrer  pour  des  appendices  graisseux 
du  gros  intestin. 

i6°.  Le  sac  herniaire  renferme  ordinairement  une  quantité 
plus  ou  moins  considérablede  sérosité ,  et  quelquefois  une  partie 
des  liquides  lymphatiques  épanchés  dans  l’abdomen.  Si  l’ouver¬ 
ture  du  sac  est  large  ,  la  rentrée  du  liquide  dans  l’abdomen  ne 
fait  entendre  aucun  bruit  ;  si  elle  est  étroite ,  la  main  et  l’oreille 
reçoivent  la  sensation  d’un  frémissement ,  d’un  bruissement 
paiticulier  :  baignés,  lubrifiés  par  la  sérosité,  les  viscères 
glissent  avec  plus  de  facilité  lès  uns  sur  les  autres  ,  et  sont 
réduits  plus  aisément.  Lorsque  ce  liquide  est  abondant,  les 
organes  déplacés  peuvent  être  entraînés  dans  l’abdomen  par 
le  Ilot  du  liquide  ;  ce  qui  arrive  surtout,  dit  M.  Cloquet, 
lorsque  le  col  du  sac  est  large  et  qu’il  n’y  a  pas  d’adhérence. 
La  sérosité  rentre  seule  dans  l’abdomen  pendant  les  elforts 
que  l’on  fait  pour  réduire  une  hernie  qui  en  contient  beau¬ 
coup  :  si  des  adhérences  fixent  les  viscères  au  sac  ,  la  tumeur 
diminue  de  volume,  mais  conserve  celui  qu’elle  doit  à  l’in¬ 
testin  ou  à  l’épiploon.  Dans  quelques  cas  ,  ces  viscères  étant 
libres  ou  peu  contenus  par  des  adhérences  filamenteuses,  sont 
poussés  les  premiers  dans  le  collet  du  sac  ,  le  remplissent ,  et 
rentrent  dans  l’abdomen  avant  la  sérosité.  Enfin,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  M.  Cloquet  a  observe' que  ces  viscères ,  en  traver- 
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sant  l’orifice  da  sac,  pouvaient  laisser  passer  entre  eux  et 
celte  ouverture  la  sérosité  qui  est  lancée  de  temps  à  autre  par 
saccades ,  par  jets  irréguliers. 

17°.  La  réduction  a  lieu  quelquefois  par  inversion  ou  ren¬ 
versement  du  sac.  Dans  ce  mode  de  réduction,  dit  M.  Clo- 
quet ,  ce  n’est  pas  toujours  le  fond  du  sac  que  l’abdomen  reçoit 
le  premier;  le  contraire  peut  avoir  lieu ,  et  la  portion  la  plus 
voisine  du  col  est  alors  la  première  qui  le  traverse.  Suivant  lui , 
cette  réduction  appartient  spécialement  à  quelques  hernies  cru¬ 
rales  et  inguinales  internes.  Ordinairement,  non  pas  toujours, 
il  n’y  a  que  le  sac,  proprement  dit,  qui  se  retourne  ainsi  sur 
lui-même  ;  les  autres  enveloppes  de  la  hernie  continuent  de 
pendre  en. dehors  de  l’ouverture  aponévrotique  ;  elles  se  con¬ 
tractent  insensiblement  et  se  rapprochent  de  cette  ouverture. 

iB°.  La  hernie  se  réduit  quelquefois  en  bloc.  Quand  le 
collet  du  sac  n’adhère  pas  très- fortement  à  l’ouverture  apo- 
névrotîque,  et  que  celle-ci  présente  d’ailleurs  une  certaine  di¬ 
latation  lorsque  l’on  pousse  avec  force  la  hernie  vers  la  cavité 
abdominale,  les  adhérences  celluleuses  du  collet  et  de  l’an¬ 
neau  aponévrotique  s’allongent ,  se  rompent  :  ces  deux  ouver¬ 
tures  qui  étaient  contiguës ,  ajoute  M.  Cloquet,  s’éloignent 
l’une  de  l’autre.  La  première  s’enfonce,  se  porte  en  dedans; 
la  seconde  reste  à  sa  place.  Pendant  le  taxis ,  le  cône  que  sur¬ 
monte  le  collet  du  sac  du  côté  de  l’abdomen  ,  devieht  très- 
saillant  et  fort  allongé  ;  rl  n’est  plus  formé,  comme  dans  le 
cas  précédent,  par  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale, 
mais  seulement  par  le  péritoine  soulevé  et  détaché  des  mus¬ 
cles,  par  le  sac  qui  tend  à  s’interposer  entre  ces  parties.  Le 
sac  rentre  successivement,  et  peu  à  peu  par  l’anneau  apond- 
vrotique  qu’il  dilaté ,  et,  vers  la  fin  de  l’expérience  ,il  échappe 
tout  à  coup,  et  vient  se  placer  derrière  cette  ouverture.  Il  est 
facile  alors  de  Je  sentir  au  travers  des  parois  abdominales ,  eu 
portant  le  doigt  dans  le  lieu  qu’occupait  la  hernie  :  il  forme 
une  grosse  tumeur  dure ,  arrondie,  marronnée  ,  située  profon¬ 
dément  au-delà  de  l’anneau.  Dans  ce  cas  ,  la  réduction  est 
complette,  la  herrtie  est  rentrée  en  bloc,  et  s’est  placée  entre 
le  péritoine  abdominal  et  la  face  postérieure  de  l’anneau  apo- 
névrotique;  Cette  réduction  en  bloc  est  suivie  quelquefois  d’une 
légère  secousse  qui  n’arrive  pas  lorsque  l’anneau  est  large  et 
fort  lâche  :  elle  s’opère  plus  facilement  dans  les  hernies  in¬ 
guinales  internes  ,  puis  dans  les  crurales  ,  et  enfin  dans  les  in¬ 
guinales  externes  (  Jules  Cloquet,  Recherches  sur  les  causes  et 
C anatomie  des  hernies  abdominales ,  10-4°.,  Paris,  1820). 

De  grands  exemples  ont  prouvé  le  danger  de  la  réduction 
en  bloc  de  la  hernie.  Un  homme,  dit  Ledran,  à  qui  on  avait  réduit 
une  hernie  depuis  sept  jours,  sans  que  les  accidens  de  l’étrangle-. 
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ment  eussent  discontinué,  mourut.  Il  n’yavait  plus  de  tumeur 
dans  l’aine,  mais  on  sentait  un  vide  à  l’endroit  qu’elle  avait 
occupé,  et  le  ligament  de  Fallope  avait  tellement  prêté  au 
volume  de  la  hernie,  qu’on  pouvait  glisser  aisément  les  doigts 
pardessous.  Le  chirurgien,  qui  avait  fait  la  réduction,  se 
rappelait  que  lors  de  la  rentrée  des  parties ,  il  n’avait  pas 
entendu  le  gargouillement  qui  caractérise  celle  des  hernies 
intestinales ,  et  que  les  parties  avaient  passé  sous  le  ligament 
en  bloc.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  dans  l’abdomen 
Je  sac  herniaire  qui  avait  trois  pouces  quatre  lignes  de  hau¬ 
teur  sur  dis  pouces  de  circonférence,  et  une  portion  consi¬ 
dérable  de  l’intestin  jéjunum  était  encore  renfermée  dans  le 
s.ac.  Arnaud,  Lafaye,  Leblanc,  Benjamin  Bell,  Sabatier, 
ont  vu  des  faits  aualognes.  M.  Pelletan,  qui  en  a  vu  de  sem¬ 
blables,  établit  eu  principe  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre 
la  réduction  subite  et  en  masse  d’une  tumeur  herniaire  an¬ 
cienne,  pesante  ,  d’une  forme  globuleuse  ,  et  qui  n’a  pas  été 
réduite  depuis  longtemps.  L’observation  de  Ledran  et  les  faits 
indiqués  prouvent  l’importance  du  principe  posé  par  l’auteur 
de  la  Clinique  chirurgicale,  Voyez  SAC  herniaihe. 

Soins  à  donner  au  malade  après  le  taxis.  Lorsque  le  tasis 
a  réussi ,  les  symptômes  de  l’étranglement  tardent  peu  ordi¬ 
nairement  à  disparaître,  le  soulagement  du  malade  est  prompt, 
et  sa  santé  est  bientôt  dans  l’état  le  plus  satisfaisant^  mais  le 
succès  de  l’opération  n’est  pas  constant  ;  elle  échoue  quelque¬ 
fois,  soit  parce  que  la  réduction  des  viscères  échappés  de  l’ab¬ 
domen  n’a  pas  détruit  l’étranglement ,  soit  parce  que  les  intes¬ 
tins  ou  le  péritoine  sont  frappés  d’une  phlegmasie  intense.  Les 
viscères  que  le  sac  contient  s’entortillent  quelquefois  pendant 
leur  réduction  ;  il  en  résulte  un  étranglement  interne  qui  est 
inaccessible  aux  secours  de  l’art  de  guérir.  Un  tel  état  de 
choses  ne  peut  être  constaté  que  par  l’ouverture  du  cadavre^ 
Si  l’on  pouvait  être  certain  de  son  existence  pendant  la  vie  du 
malade,  il  faudrait  faire  reparaître  la  hernie  en  plaçant  le 
malade  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à  sa  repro¬ 
duction  ,  et  opérer  sur-le-champ.  L’exécution  d’un  tel  conseil 
n’est  pas  facile  à  beaucoup  près.  Viguerien’ayant  pu,  dans  un- 
cas  de  cette  espèce,  contraindre  la  hernie  à  reparaître,  mit  à 
découvert  l’anneau  inguinal  par  une  incision,  fendit  le  canal 
sus-pubien,  pénétra  dans  le  sac  herniaire  ,  incisa  son  col  qui 
était  rétréci ,  et  réduisit  l’intestin  de  nouveau.  Son  malade 
guérit.  Le  taxis  est  parfaitement  inutile  lorsque  l’étranglement 
est  interne  {Voyez  iléus);  il  ne  suffit  pas  ,  pour  le  salut  du 
malade,  lorsqu’ilya  un  commencement  d’inflammation  ou  une 
phlegmasie  bien  formée  du  péritoine  ou  des  intestins.  Dans  ce 
dernier  cas,  qui  est  fort  grave,  un  régime  sévère  pcodaBt  l'a, 
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duiee  de  l’irritation  et  des  e'vacualions  sanguines  copieuses  et 
répétées,  doivent  constituer  la  partie  principale  du  traitement. 
L’étranglemeul  et  le  taxis  Jui-niême  sont  des  causes  puissantes 
d’irritation;  il  importe  donc  d’avoir  égard  à  cette  considéra¬ 
tion  majeure,  lorsque  l’orj  est  parvenu  à  faire  rentier  les  vis¬ 
cères  dans  la  cavité  abdominale.  Plusieurs  chirurgiens  don¬ 
naient  des  purgatifs  après  le  taxis.  Lawrence  recommande  cette 
pratique  qui  peut  être  fort  dangereuse,  et  qui  n’est  indiquée  que  . 
lorsque  l’étranglement  reconnaissait  pour  cause  un  engouement 
de  matières  dans  l’anse  intestinale  herniaire.  Ilichter  a  vu  un 
purgatif  administré  après  la  réduction  d’une  hernie  étranglée, 
produire  une  prodigieuse  quantité  d’évacuations  alvines;  et, 
loin  de  rcconnaitre  dans  ce  phénomène  l’effet  d’un  irritant  sur 
line  membrane  muqueuse  déjà  irrité^,  il  suppose  que  tout 
étranglement  violent  produit  une  espèce  de  fièvre  gastrique. 
N’oublions  pas  de  prévenir  que ,  suivant  ce  chirurgien  ,  la 
fièvre  dont  il  est  question  n’est  pas  l’entérite,  cl  ne  cède  pas, 
comme  cette  inflammation  ,  à  la  méthode  antiphlogistique. 

Jugement  sur  le  taxis.  Le  taxis ,  considéré  d’une  manière 
générale  ,  est  une  méthode  de  traitement  des  hernies  quelque¬ 
fois  inutile  ,  quelquefois  fort  nuisible  et  toujours  dangereuse; 
elle  présente  un  double  inconvénient:  i’’.  la  perte  de  temps 
qu’elle  occasionc,  et  ou  sait  combien  le  temps  est  précieux 
lorsqu’il  est  question  d’une  hernie  étranglée  ;  2°,  l’irritation 
qu’il  communique  à  des  organes  déjà  irrités.  Richler  assure 
n’avoir  vu  que  très-rarement  une  hernie  vraiment  étranglée 
être  réduite  par  Je  taxis;  lorsqu’on  a  pu  la  réduire,  dit-il,  les 
circonstances  avaient  été  tellement  améliorées  par  d’autres 
moyens,  et  les  parties  étaient  rentrées  si  facilement  et  si  inopi¬ 
nément  ,  quoique  l’on  eût  fait  auparavant  les  tentatives  en 
vain,  que  j’ai  été  toujours  porté  à  croire  qu’elles  seraient 
rentrées  d’elles-mémes  quelques  heures  plus  lard. 

L’opinion  de  Desaull  est  d’un  grand  poids;  elle  est  entière¬ 
ment  défavorable  au  taxis.  Ce  chirurgien  préférait,  à  celte 
opération  ,  les  moyens  relâchans  et  les  saignées  ;  il  ne  cher- 
chak  jamais  à  réduire  avec  ses  mains  habiles  une  hernie  dont 
rélranglcmenl  était  aigu.  Si  la  conslriction  soufferte  par  l’in¬ 
testin  ,  est  peu  forte,  elle  cède  facilement  aux  bains  lièdes;  si 
elle  est  violente,  le  taxis  ne  réussit  pas  souvent;  et  lorsqu’il 
réussit,  ce  u’est  jantais  qu’au  prix  d’un  grand  danger  auquel 
on  expose  le  malade.  Les  opérations  de  hernies  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  n’échouent  si  souvent  que  parce  que  le  taxis 
les  a  précédées.  On  ne  saurait  ti'Op  insister  sur  celle  vérité  re¬ 
connue  par  les  plus  grands  chirurgiens.  La  plupart  des  her¬ 
nies  ,  dit  Desaull,  ne  deviennent  irréductibles  que  par  les  ten¬ 
tatives  faites  pour  les  réduire  jet  sans  ces  teiUalives  inconsidé: 
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lées  ,  le  plus  souvent  leur  réduction  serait  spontanée.  Ce  cé¬ 
lèbre  chirurgien  appuyait  sa  doctrine  d’un  grand  nombre 
d’observations;  on  peut  la  réduire  aux  préceptes  suivans.  Le 
taxis,  lorsqu’il  réussit  (cas  le  moins  ordinaire),  ne  délivre  pas  , 
à  beaucoup  près,  le  malade  de  tout  danger.  Lorsqu’il  est  fait 
sans  supcès  ,  il  devient  toujours  une  chance  très-défavorable 
pour  le  succès  de  l’opération  qui  doit  le  suivre  :  dans  les 
premiers  instans  de  l’étranglement ,  il  faut  tou  j ours  s’en  abstenir, 
et  lui  préférer  les  moyens  relâchans. 

11  me  serait  facile  de  citer  bon  nombre  d’observations  dans 
lesquelles  qn  voit  la  réduction  de  la-hernie  par  le  taxis,  de¬ 
venir  immédiatement  funeste  au  malade  ;  cependant  je  n’eu 
rapporterai  qu’une  seule,  bien  eemarquablé  il  est  vrai.  Elle 
appartient  à  M.  Pelletan  :  une  femme,  âgée  de  quarante-cinq 
ans  ,  portait  depuis  dix  années  une  hernie  crurale  du  côté 
droit ,  et  la  contenait  avec  un  bandage  :  malgré  ce  secours ,  la 
hernié  s’échappa  le  19  mai  i8o4,  et  sa  sortie  )Put  bientôt  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  de  l’étranglement.  Ils  furent  graves 
d’abord;  le  ventre  fut  douloureux;  il  y  eut  des  hoquets  et 
des  voraissemens.  Un  chirurgien  fît  des  tentatives  inutiles  de 
réductions.  Les  accidens  continuèrent  avec  assez  peu  d’ur¬ 
gence  pour  que  le  malade  les  supportât  jusqu’au -huitième 
jour.  Un  nouveau  chirurgien  trouva  la  tutiieur  moins  tendue  ; 
les  hoquets  et  les  vomissemens  moins  fréquens ,  le  ventre  fort 
élevé,  mais  presque  sans  douleur;  le  pouls  était  dur  et  déve¬ 
loppé  ;  la  respiration  libre  et  la  voix  naturelle  :  la  malade 
était  d’ailleurs  d’une  forte  constitution.  Ce  chirurgien  crut  de¬ 
voir  tenter  la  réduction  de  lahernie;  cL  après  quelques  efforts, 
il  réussit  subitement  à  la  faire  disparaître.  La  malade,  mourut 
demi-heure  après  cette  réduction.  L’anatomie  des  parties 
montra  les  tégUmens  de  la  région  que-la  tumeur  avait  occu¬ 
pée  dans  l’état  sain  ,  et  ne  couvrant  aucun  reste-de  tumeur  ; 
les  environs  étaient  sains ,  mais  il  y  avait  une  péritonite  génér 
raie  et  un  grand  épanchement  de  matières  stercoralcs  provcf 
nant  de  la  portion  d’intestin  iléum  qui  avait  formé  la  hernie, 
et  qui ,  gangrénée,  était  déchirée  en  plusieurs  endroits.  Toute 
la  longueur  des  intestins  grêles  était  enflammée  et  également 
voisine  de  gangrène  (Clinique chirurgicale).  J.  L.  Petit,  Pott, 
Eichter  ont  signalé  le  danger  du  taxis  ;  Hey  a  vu  de  grands 
dangers  causés  par  lui. 

Il  ne  faut  pas  cependant  le  proscrire.  Lorsque  l’étranglement 
n’est  point  inflammatoire,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  douleur  dans 
la  hernie  et  dans  l’abdomen,  on  peut  sans  inconvénient  essayer 
de  réduire  la  hernie  par  une  pression  douce  et  méthodique. 
Il  faut  renoncer  à  ce  moyen  aussitôt  que  la  douleur  devient 
très-vive,  ou  lorsqu’après  avoir  été  employé  pendant  un  cçr-r 
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tain  temps  qui  ne  doit  guère  exce'der  une  heure on  n’a  rien 
gagné  sur  l’étranglement.  Lorsqu’une  première  tentative  faite 
dans  les  règles  n’a  pas  réussi ,  de  nouvelles  ne  promettent  pas 
un  résultat  satisfaisant  ;  il  faut  opérer.  Desault  n’employait- 
jamais  le  taxis  qu’après  avoir,  en  quelque  sorte,  levé  l’étran¬ 
glement  par  les  moyens  relâcbans,  et  presque  amené  la  hernie 
à  son  état  ordinaire. 

Wilmer  de  Conventry  a  obtenu  la  réduction  de  deux  her¬ 
nies  en  plaçant  et  laissant  pendant  plusieurs  heures  sur  l’une 
un  morceau  de  plomb  pesant  deux  livres  ;  sur  l’autre  ,  un  fer 
à  repasser.  Cette  méthode  n’annonce  pas  une  grande  con¬ 
naissance  de  l’anatomie  des  hernies  et  de  la  direction  des  ou¬ 
vertures  aponévrotiques  qui  permettent  aux  viscères  de  s’é¬ 
chapper  de  l’abdomen.  (mohfalcoh) 

TEGERNSEC  (eau  minérale  de).  Celte  source  porte  le  nom 
de  Sainte-Croix  ;  elle  est  située  entre  les  montagnes  des  Alpes, 
dans  la  Haute -Bavière. 

L’eau  minérale  est  transparente ,  a  une  odeur  sulfureuse  qui 
se  développe  au  bout  de  quelque  temps  ,  sa  saveur  est  fade  : 
exposée  à  l’air,  elle  dégage  des  bulles. 

Les  principes  minéralisateurs  qu’elle  contient ,  sont  :  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  l’acide  carbonique,  le  carbonate  de  chaux  , 
lesulfate  de  chaux  ,  le  sulfate  de  magnésie,  le  muriate  de  soude 
et  l’oxyde  de  fer. 

Cette  eau  est  employée  dans  les  maladies  calculeuses  ,  la 
jaunisse  ,  la  goutte  ,  les  fièvres  opiniâtres.  On  se  sert  aussi  de 
la  boue  pour  appliquer  sur  les  vieux  ulcères.  (m.  p)  , 

TÉGUMENT  ,  ou  TÉGUMENs,  s.  m. ,  tegumentum ,  te^umen. 
On  donne  en  anatemie  ce  nom  à  l’ensemble  des  membranes 
qui  enveloppent  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  ,  et  qui 
constitue  la  peau.  Voyez  ce  mot ,  tome  xxxix ,  page  565. 

(m.  G.) 

TEIGNE ,  s.  f. ,  tinea.  Considérations  générales  sur  les 
teignes.  I.  Que  trouve-t-on  dans  les  auteurs  touchant  la  nature 
et  le  caractère  spécifique  des  teignes?  Des  renseignemens  in¬ 
certains  ,  des  dissertations  vaines  ,  des  détails  vagues  ,  toujours 
insuffisans.  Il  semble  que  les  anciens  aient  écrit  au  hasard  sur 
cet  exanthème  aussi  repoussant  qu’opiniâtre.  Les  modernes 
mêmes  n’ont  pas  détruit  la  confusion  qui  règne  daus  son  his¬ 
toire.  Murray  seul  a  su  se  guider  dans  ce  labyrinthe  inextri¬ 
cable,  parce  qu’il  a  suivi  la  marche  rigoureuse  et  méthodique 
des  sciences  naturelles  :  maisil  a  laissé  de  vastes  lacunes  à  rem¬ 
plir. 

II.  J’élague  de  mon  travail  les  discussions  futiles  auxquelles 
se  sont  livrés  mes  prédécesseurs.  Je  transcris  ceque  j’ai  observé, 
m’inquiétant  peu  de  ce  qu’on  a  dit  avant  moi.  Quand  on  voit 
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de  si  près  la  nature,  quel  besoin  a-t-on  de  recourir  aux  travaux 
des  Grecs  et  des  Arabes?  Tout  étalage  d’érudition  ne  serait 
qu’un  vain  jeu  de  l’esprit,  sans  avantage  pour  la  science. 

III.  Pour  coordonner  de  la  manière  la  plus  convenable  les 
faits  divers  que  j’ai  rassemblés,  j’adopterai  pour  leur  exposi¬ 
tion  une  méthode  absolument  analogue  à  celle  que  j’ai  suivie 
en  les  observant.  Je  commencerai  d’abord  par  déterminer  les 
symptômes  caractéristiques  de  chaque  espèce  de  teigne  en  par¬ 
ticulier.  Je  donnerai  ensuite  les  résultats  généraux  qui  con¬ 
cernent  la  nature,  le  siège ,  les, causes  et  le  traitement  de  cette 
affection. 

IV.  L’exanthème  chronique ,  communément  désigné  sous 

le  nom  de  teigne  ,  doit  donc  constituer  en  nosographie  un  genre 
très-distinct  des  autres  maladies  cutanées.  Ce  genre  comprend 
comme  espèces  particulières,  i,°.  teigne faveUse  o\ialve'plée, 
connue  des  anciens  ,  mais  inexactement  décrite  par  eux  ;  3°.  la 
teigne  granülee  ou  rugueuse  dont  nous  avons  rendu  l’histoire 
plus  complette  ;  3°.  la  teigne  furfuracêe  ou  porrigineuse  dont 
nous  avons  pareillement  mieux  fixé  la  marche  et  le  caractère; 
4°.  la  teigne  amiantacée  qui  s’offre  rarement  à  l’observation  , 
et  dont  aucun  auteur  n’a  fait  mention  avant  nous  ;  5°.  enfin  la 
teigne  muqueuse  qu’il  ne  faut  pas  confondre  à  l’exemple  de 
quelques  médecins  avec  cette  éruption  salutaire  ordinairement 
désignée  sous  le  nom  de  croûte  de  lait ,  quoique  ,  dans  certains 
cas  ,  elle  puisse  être  regardée  comme  une  sorte  de  dégénératioa 
de  cette  excrétion  naturelle  du  cuir  chevelu.  Quant  à  la  croûte 
laiteuse  proprement  dite,  je  n’en  parlerai  qu’accessoirement 
dans  le  cours  de  cet  article  ,  parce  qu’elle  n’est  point  le  produit 
d’un  état  maladif  de  l’économie  animale ,  et  que ,  sous  ce  point 
de  vue,  elle  n’a  point  dû  se  présenter  souvent  à  mes  recherches 
dans  l’intérieur  des  hôpitaux.  ' 

Faits  relatas  à  ühistoire  particulière  des  teignes. 

ESPÈCE  PBEMiÈRE.  Teigne  faveuse ,  ,  teigne  dont 

les  croûtes  forment  des  tubercules  de  couleur  jaune ,  tantôt 
isolés  et  circulaires,  tantôt  rapprochés  les  uns  des  autres  ,  et 
constituant  de  larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu  ,  dont  Je  cen¬ 
tre  est  déprimé  en  godet ,  et  dont  les  bords  sont  saillans  et  re¬ 
levés  ,  ce  qui  leur  donne  une  sorte  de  ressemblance  avec  les  al¬ 
véoles  des  ruches  à  miel. 

Tableau  de  la  teigne  faveuse.  Y.  Le  développement  de  la 
teigne  faveuse  se  fait  communément  par  de  très-petits  boutons 
pustuleux  qui  provoquent  une  démangeaison  plus  ou  moins 
violente  sur  le  cuir  chevelu.  Ces  boutons  contiennent  une  ma¬ 
tière  purulente  qui  se  dessèche  et  donne  lieu  à  la  formation 
de  plusieurs  croûtes  ou  tubercnles  excavés  dans  leur  milieu, 
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et  dont  les  dimensions  augmentent  successivement ,  cnconscf* 
vaut  toujours  la  forme  circulaire  qui  Isur  est  propre. 

Comme  quelquefois  ces^ubercules  se  manifestent  en  grand 
nombre  sur  1<  s  différentes  régions  de  la  tête,  ils  se  joignent 
par  leurs  bords  au  point  de  former  par  leur  agrégation  des 
plaques  d’une  étendue  considérable  où  l’œil  distingue  néan¬ 
moins  avec  facilité  le  godet  qui  fait  le  caractère  principal  de 
la  teigne  faveuse.  Ce  godet  ne  ressemble  pas'  mal  aux  alvéoles 
d’une  ruche  à  miel  ou  aux  cupules,  de  lichens  qui  couvrent  le 
tronc  de  certains  arbres. 

Quand  cet  exanthème  chronique  n’est  pas  très-ancien  ,  les 
croûtes  sont  d’une  couleur  jaune,  quelquefois  d’une  couleur 
fauve,  mais  à  mesure  que  ces  mêmes  croûtes  vieillissent  et  se 
dessèchent,  elles  deviennent  blauchàtres,  s’usent,  se  brisent^ 
se  détachent  du  cuir  chevelu,  et  dès  lors  on  n’aperçoit  plus 
sur  la  tête  que  les  débris  des  tubercules  faveux  qui  cessent  d’af¬ 
fecter  une  forme  régulière. 

Les  tubercules  de  la  teigne  faveuse  ont  leur  base  profondé¬ 
ment  enchâssée  dans  le  système  dermoïde  ,  et  fortement  adhé¬ 
rente  à  ce  système.  En  effet ,  j’ai  souvent  voulu  séparer  de  la 
peau  quelques-uns  de  ces  tubercules  ahn  de  les  conserver 
(comme-j’av  coutume  de  le  pratiquer  pour  plusieurs  maladies 
cutanées);  mais  je  n’ai  pu  y  parvenir  sans  intéresser  vivement 
le  cuir  chevelu  ,e't  sans  produire  un  écoulement  plus  ou  moins 
considérable  de  sang. 

Aussi  la  teigne  dont  il  s’ai^it  porte-t-elle  ses  ravages  bien 
avant  dans  le  cuir  chevelu  qui  se  gerce  ;  les  crevasses  qui  ré¬ 
sultent  des  progrès  dç  l’altération  laissent  suinter  une  matière 
tantôt  ichoreuse ,  tantôt  purulente,  qui  détruit  la  peau  ,  etqai 
corrode  mênje,  dans  quelques  cîrconstancës,  jusqu’à  la  subs¬ 
tance  osseuse  du  crâne.  Toutefois  ce  dernier  cas  est  extraordi¬ 
nairement  rare.  » 

li  est  des  individus  chez  lesquels  les  croûtes  àafavus  ne  se 
bornent  pas  uniquement  à  occuper  la  tête.  J’en  ai  vu  paraître 
au  front,  aux  tempes  ,  sur  les  épaules  et  à  la  partie  inférieure 
des  omoplates  ,  aux  coudes  ,  aux  avant-bras  ;  j’en  ai  vu  s’éten¬ 
dre  depuis  le  haut  des  lombes  jusqu’au  sacrum,  sur  le  devant 
des  deux  genoux  ,  au  tiers  externe  et  supérieur  des  jambes,  etc. 
En  un  mot ,  il  semble  qu’elles  puissent  se  manifester  dans  loris 
les  endroiis  où  le  tissu  cellulaire  est  plus  serré  et  plus  deuse. 

Les  démangeaisons  suscitées  par  la  teigne  faveuse  sont  en 
raison  du  nombre  des  tubercules;  elles  sont  quelquefois  into¬ 
lérables  :  dès-lors  les  enfaus  sont  poiàés  à  se  gratter  ,  et  la  sen¬ 
sation  de  prurit  ou  de  (cuisson  est  si  vive  ,  qu’ils  trouvent  une 
sorte  de  jouissance  voluptueuse  à  s’écorcher  le  cuir  chevelu  de 
Içurs  ongles.  Les  poux  qui  pullulent  en  si  graude  quantité sous 
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les  croûtes  viennent  ajouter  encore  à  ce  genrede  torture.  Tou¬ 
tes  les  cavités  en  sont  pleines  ,  et  la  surface  du  cuir  en  est  tel¬ 
lement  recouverte ,  que  la  naasse  entière  des  tubercules  et  de 
la  peau  semble  agitée  de  leur  mouvement. 

JL’odeur  exhalée  par  le  favus  est  aussi  dégoûtante  que  son 
aspect.  Cette  odeur,  qui  a  plus  ou  moins  d’énergie,  conserve 
toujours  le  même  caractère.  J’ai  souvent  fait  observer  à  mes 
élèves  qu’elle  se  rapprochait  infiaiuierit  de  celle  de  l’urine  de 
chat  ou  de  celle  des  appartemens  que  les  souris  ont  longtemps 
infectés  de  leur  présence.  Lorsqu’on  fait  tomber  néan'moins  les 
croûtes  faveuses  à  l’aide  des  cataplasmes  émoi  liens  ,  cetie  odeur 
change  de  caraqtère  et  a  quelque  chose  de  fade  et  de  nauséa¬ 
bond. 

Indépendamment  des  tubercules  faveuxque  nous  avons  déjà 
décrits,  on  voit  que,  dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  la 
surface  du  cuir  chevelu  se  recouvre  continuellement  d’écaillcs 
furfuracéès^  lesquelles  sont  le  produit  de  l’irritation  générale 
du  système  dermoïde  de  la  tête. 

Nous  avons  souvent  procédé  à  l’examen  du  cuir  chevelu, 
après  la  rhute  des  croûtes  ramollies  par  l’effet  réitéré  des  lo¬ 
tions  et  des  cataplasmes.  C’est  alors  que  l’on  voit  tou»  le  tissa 
réticulaire  devenir  rouge  et  érythémateux.  L’épiderme  a  dis¬ 
paru  ,  et  des  ulcérations  nombreuses  laissent  suinter  çà  et  là  un 
liquide  jaunâtre,  visqueux  et  fétide.  Ou  aperçoit  aussi  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  petits  abcès  épars, non 
proéminens  et  au  niveau  du  cuir  chevelu  ,  affectant  une  forme 
lenticulaire,  et  paraissant  être  comme  autant  de  centres  parti¬ 
culiers  d’inflammation. 

Mais  un  des  symptômes  remarquables  de  la  teigne  fayeuse, 
lorsqu’on  néglige  de  l’attaquer  par  des  moyens  convenables , 
et  qu’on  l’abandonne  à  ses  progrès,  est  l’alopécie  ,  que  j’ai  vue 
devenir  presque  universelle  chez  certains  individus.  Dans  les 
endroits  où  les  cheveux  ont  été  déracinés,  la  peau  reste  lisse  et 
luisante  dans  toute  sa  surface.  On  y  aperçoit  néanmoins  çà  et 
là  quelques  cheveux  rares ,  altérés  dans  leur  tissu ,  ainsi  que 
dans  leur  couleur,  et  offrant  une  apparence  lanugineuse. 

J'aurais  pu  faire  mention  de  quelques  symptômes  concomt- 
tans  du  favus  ,  tels  que  l’engorgement  des  glandes  cervicales  , 
le  gonflement  du  tissu  cellulaire,  la  tuméfaction  de  la  peau 
dans  certains  endroits  ,  etc.  Mais,  outre  que  ces  symptômes  ne 
sont  pas  constans,  iis  sont  communs  aux  différentes  espèces 
de  teigne.  Je  ne  dois  donc  pas  m’écarter  de  la  précision  que  je 
me  suis  imposée  ,  en  surchargeant  ce  tableau  de  détails  super¬ 
flus.  , 

Observations  relatives  à  la  teigne  faveuse.  VI.  Première: 
observation.  Le  nommé  Isidore Lignon ,  âgé  de  cinq  ans,  étaif 
54.  26 
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né  de  parens  sains  :  ayant  été  nourri  par  sa  mère,  il  jouissait 
d’une  santé  exceÜente  ;  celle-ci,  pour  vaquer  plus  librement  à 
des  occupations  domestiques,  le  confia  aux  soins  d’une  vieille 
femme ,  laquelle  était  atteinte,  dit-on,  d’une  teigne  faveute 
très-ancienne.  L’enfant  vécut  près  d’un  an  auprès  de  cett» 
femme,  coucha  même  avec  elle.  Au  bout  de  ce  temps,  il  lui 
survint  sur  diverses  parties  de  la  tête  des  croûtes  ou  tubercules 
jaunes  ,  circulaires,  déprimés  dans  leur  centre  ,  relevés  par 
leurs  bords.  Cette  maladie  s’accrut  au  point  que  les  tubercules 
se  réunirent  et  ne  fos.-mèrent  plus  qu’une  seule  calotte  croû- 
teuse  qui  couvrait  tout  le  cuir  chevelu.  Chaque  tubercule  pré¬ 
sentait  la  forme  d’un  petit  godet,  et  dans  les  endroits  même 
où  ils  étaient  le  plus  rapprochés,  leur  confusion  et  leur  mul¬ 
tiplicité  n’empêchaient  pas  de  distinguer  tous  les  vrais  carac¬ 
tères  du  favus.  Dans  les  petits  espaces  qui  n’étaient  point  cou¬ 
verts  de  croûtes  ,  la  peau  était  rouge  et  enflammée  ;  la  déman¬ 
geaison  était  considérable,  et  lorsque  l’enfant  se  livrait  avec 
ardeur  au  plaisir  qu’il  avait  à  se  gratter  ,  il  enlevait  les  tuber¬ 
cules  audessous  desquels  on  apercevait  une  sanie  rougeâtre 
et  fétide.  Au  bout  d’un  certain  temps ,  la  maladie  disparais- 

Deuxiènie  observation.  J’ai  recueilli  à  l’hôpital  Saint-Louis 
l’observation  suivante  sur  deux  petites  filles,  Virginie  et  Julie 
Calandini ,  italiennes  d’origine;  l’une  avait  atteint  sa  septième 
année,  l’autre  sa  cinquième  ;  elles  jouissaient  d’une  constitu¬ 
tion  très-forte ,  ainsi  que  leurs  parens.  Lorsqu’on  nous  apporta 
ces  deux  eufans ,  leur  tête  était  couverte  de  tubercules  faveux 
circulaires  ,  d’unè  couleur  très- jaune’,  creusés  èn  godet  dans 
leur  milieu  ,  offrant  des  bords  proéminens;;  tels ,  en  un  mot , 
que  nous  venons  de  les  décrire  dans  le  cas  précédent.  On  ob¬ 
servait  une  régularité  parfaite  dans  les  tubercules  ;  mais  la 
plupart  d’entre  eux  étaient  cohérens  et  disposés  par  plaques 
sur  le  cuir  chevelu.  Au  milieu  de  cette  masse  croûteuse ,  deve¬ 
nue  informe  dans  quelques  endroits  de  la  tête  par  les  progrès 
de  la  maladie ,  on  apercevait  des  sillons  et  des  crevasses  d’une 
profondeur  considérable  ;  le  cuir  chevelu  y  était  sanguinolent 
et  presque  détruit  par  l’effet  terrible  de  l’ulcération  existante  y 
il  y  avait  des  croûtes  brisées  qui  tombaient  en  petits  grains' au 
travers  des  cheveux;  mais  il  est  surtout  impossible  de  dire 
quelle  quantité  de  poux  infestait  la  tête  de  ces  deux  malheu¬ 
reux  enfans.  Ces  animalcules  dévorans  étaient  cachés  en  nom¬ 
bre  infini  sous  les  croûtes  ;  ils  excitaient  un  prurit  intolérable. 
Cette  éruption  dégoûtante  exhalait  en  outre  une  odeur  de  sou¬ 
ris  difficile  à  supporter.  Aa  surplus,  la  teigne  dont  il  s’agit 
n’avait  pas  seulement  son  siège  dans  le  cuir  chevelu.  U  est  â 
remarquer  que  les  deux  sœurs  avaient  des  plaques  faveuses 
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dans  des  parties  absolument  analogues  du  reste  du  corps  , 
comme  aux  sourcils ,  aux  tempes ,  au  bas  des  épaules  ,  aux 
lombes ,  sur  la  région  du  sacrum  ,  à  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses,  à  la  partie  moyenne  des  jambes.  Ces  deux 
petites  filles  ont  été  guéries  par  les  procédés  mis  en  usage  à 
riiôpital  Saint-Louis ,  et  dont  nous  ferons  mention  plus  bas. 

Troisième  observation.  Antoine  Fondaneige,  né  à  Paris  , 
et  doué  d’un  tempérament  lymphatique  ,  fut  abandonné  dès 
l’enfance  par  ses  parens  ;  il  n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie 
que  la  petite  vérole  ,  lorsqu’à  dix  ans  il  sortit  de  Paris  sansguide, 
sans  destination.  Après  quelques  jours  de  marche  ,  il  se  trouva 
à  Amiens  où  il  fil  le  métier  de  mendiant.  Pendant  trois  années , 
il  parcourut  les  campagnes  de  la  Picardie  j  il  couchait  dans  les 
granges  et  les  lieux  humides.  Un  jour ,  en  se  peignant ,  il  sen¬ 
tit  trois  tubercules  h  la  partie  moyenne  de  la  tête  5  il  prit  le 
parti  de  les  arracher  j.mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  renaître  ,  et 
plusieurs  jours  après  , d’autres  endroits  s’en  trouvèrent  pareil¬ 
lement  couverts  ;  toute  la  tête  en  fut  garnie  -,  il  parut  de  sem¬ 
blables  croûtes  sur  l’abdomen,  la  poitrine,  les  cuisses,  lès 
jambes  et  les  bras.  Antoine  Fondaneige  se  détermina  alors  à 
venir  à  Paris  pour  se  faire  traiter  à  rhôpiial  Saint-Louis  ;  il 
arriva  leagfévriér  1804.  Lorsqu’il  se  présenta  à  nous,  tout  soa 
corps  était  semé  de  croûtes  faveuses  jaunâtres,  dont  les  unés 
étaient  excavées  dans  leur  centre  et  relevées  vers  leurs  bords  , 
ce  qui  leur  donnait  une  certaine  ressemblance  avec  les  semen¬ 
ces  du  lupin;  et  les  autres,  brisées  par  des  frottemgns  réitérés  , 
ne  présentaient  plus  que  des  tubercules  informes  audessus  du 
niveau  de  la  peau  ;  il  ne  s-’en  écoulait  aucune  humeur  ;  le  ma¬ 
lade  exhalait  une  odeur  de  souris  très-énergique  ;  il  était  ex¬ 
ténué  de  maigreur  et  avait  un  appétit  dévorant;  nous  l’avons 
vu  sortir  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Cette  observation  et 
la  précédente  prouvent  que  le  favus  peut  attaquer  d’autres 
parties  que  le  cuir  chevelu. 

Quatrième  observation.  Souvent  la  teigne  faveuse  épargna 
la  tête  et  se  porte  uniquement  sur  d’autres  parties.  Le  fait  sui¬ 
vant  en  est  une  preuve.  Jean-Jacques  Dedoitil,  homme  âgé  de 
trente  ans  ,  robuste  et  de  moyenne  stature ,  avait  toujoursjoui 
d’une  bonne  santé  ;  il  lui  survint  une  teigne  faveuse  au  côté  de 
la  cuisse  qui  se  propagea  insensiblement  aux  jambes  et  aux 
bras  ;  la  tête  resta  saine  et  intacte.  Celte  teigne  commença  d’a¬ 
bord  par  des  boutons  petits,  relevés  en-  pointe  et  recouverts 
d’une  pellicule  blanche  :  bientôt  un  cercle  inflammatoire  se 
forma  autour  de  ces  boutons  qui  s’agrandirent  ;  les  croûtes  de¬ 
vinrent  jaunes,  épaisses,  s’élargirent  considérablement ,  pré¬ 
sentèrent  une  surface  lisse,  creusée  dans  son  milieu,  en  sorte 
qu’elles  figuraient  par  leur  agrégation  les  cellules  d’une  ruche 
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à  miel  j  elles  e'taienj  profondément  enfoncées  dans  répaisscur 
de  la  peau  :  à  mesure  que  la  maladie  avançait  dans  ses  progrès, 
les  croûtes  tombaient  et  laissaient  après  elles  sur  la  peau  une 
teinte  d’un  rouge  violet j  mais  peu  de  temps  après,  il  s’en  fer¬ 
mait  de  nouvelles.  La  maladie  sévissait  surtout  pendant  le 
printempsj  durant  l’hiver,  elle  s’éclipsait  du  moins  en  partie. 
Il  n!est  pas  inutile  de  rappeler  que  le  malade  éprouvait  des 
nausées  et  des  vomissemens  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Cinquième  observation.  Qni  pourrait  croire  que  la  teigne 
frveuse  attaque  aussi  les  vieillards  ?  C’est  là  pourtant  ce 
que  nous  avons  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Angélique 
Delamalle,  âgée  de  soixante-huit  ans,  fîleuse  de  laine  ,  née  à 
Paris  de  pareils  sains,  n’avait  éprouvé  jusqu’à  l’époque  de 
l’invasion  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
'aucun  accident  qui  mérite  .d’être  r  apporté.  La  teigne  dont  il 
s’agit  lui  survint  spontanément  et  sans  cause  connue  ;  elle  ma¬ 
nifesta  tous  les  caractères  du  vrai  favus  ;,même  couleur, même 
excavation  des  tubercules ,  même  odeur ,  etc.  La  tête  n’était 
pas  la  seule  partie  affectée  :  on  observait  des  croûtes  faveuses 
aux  bras,  aux  cuisses  ,  principalement  dans  les  endroits  qui 
répondaient  à  des  aponévroses  considérables. 

Sixième  observation.  Geneviève  Fesson,  âgée  de  vingt  ans, 
née  à  Rouvre,  département  de  la  Sarthe,  d’un  tempérament 
lymphatique,  n’ayant  jamais  eu  la  petite  vérole  ,  éprouva  à 
l’âge  de  neuf  ans  une  maladie  qui-dura  trois  mois ,  et  dont  elle 
conserve  à  peine  le  souvenir.  A  douze  ans  ,  nouvelle  maladie 
qui  était  caractérisée  par  un  état  de  faiblesse  continuelle  ,  par 
de.s  douleurs  vagues  dans  tous  les  membres  ,  parle  gonflement 
et  la  suppuration  deaglandes  lymphatiques  situées  sous  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  par  tous  les  autres  symptômes  qui  annon¬ 
cent  l’existence  du  vice  scrofuleux.  On  lui  prodigua  les  remè¬ 
des  ;  niais  il  paraît  que  la  maladie  a  surtout  été  guérie  par  l’ap¬ 
parition  menstruelle  qui  arriva  vers  l’âge  de  quatorze  ans,  et 
marcha  ensuite  régulièrement.  A  dix-neuf  ans,  Geneviève 
Fesson  se  trouvant  eu  voyage,  fut  obligée  de  traverser  une  ri¬ 
vière  dans  le.moment  de  ses  règles  ,  et  celte  imprudence  donna 
lieu  à  leur  suppression.  A  vingt  ans  ,  il  parut  sur  différentes 
parties  du  corps  des  pustules  rougeâtres  auxquelles  succédè¬ 
rent  des  croûtes  épaisses  ,  d’uu  jaune  blanchâtre,  enfoncées 
dans  le  milieu  ,  relevées  à  la  circonférence.  Ces  croûtes  se  des¬ 
séchèrent  peu  à  peu  ,  devinrent  alors  blanches,  et  tombèrent 
en  poussière;  il  resta  audessous  une  tache  rougeâtre  avec  dé- 

Eressionde  la  peau,  il  survenait  continuellement  de  nouveaux 
outons  ou  tubercules ,  de  manière  que  la  malade  n’en  était 
jamais  entièrement  débarrassée.  Depuis  celle  éruption,  la 
menstruation  ne  s’était  point  rétablie;  enfin  la  malade  entra  à 
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rhôpital  Saint-Louis  au  mois  de  décembre  i8o3>  dans  un  état 
de  faiblesse  excessive,  accablée  par  la  maigreur  ,  conservant 
néanmoins  son  appétit  ordinaire.  Les  fonctions  de  tous  les  or¬ 
ganes-,  hormis  celles  de  l’utérus  ,  s’exécutaient  assez  bien.  On 
voyait  dans  toutes  les  parties  de  son  corps  dés  croûtes  ayant 
le  caractère  décrit  ci-dessus  ;  on  apercevait  aussi  beaucoup  de 
cicatrices  et  de  taches  rougeâtres  dans  les  endroits  où  les  croû¬ 
tes  avaient  existé.  Les  soins  curatifs  que  nous  lui  administrâ¬ 
mes  parvinrent  à  la  guérir. 

VII.  Je  me  borne  à  l’exposition  de  ces  faits j  j’aurais  pu 
sans  doute  les  multiplier  bien  davantage  puisque  la  teigne  fa- 
veuse  est  la  plus  commune  de  toutes  ,  et  qu’elle  s’offre  perpé-» 
tuellcment  à  notre  observation  ;  il  me  suffira  de  dire  que  cettd 
affection  singulière  et  intéressante  est  une  des  espèces  les  plus 
tranchées  du  genre  dont  nous  traitons.  On  doit  être  surpris 
que  les  auteurs  ne  l’aient  pas  décrite  jusqu’à  ce  jour  avec  plus 
de  détail  et  d’exactitude. 

ESPÈCE  DEUXIÈME.  Teigne  granulée ,  tinea  granidata  ,  teigne 
dont  les  croûtes  forment  de  petits  tubercules  ou  des  grains  d’une 
couleur  tantôt  grise  ,  tantôt  brunâtre ,  d’une  figure  très-irrégu¬ 
lière  et  très-inégale.  Ces  tubercules  ou  grains  n’ont  ni  excava¬ 
tion  ni  enfoncement  à  leur  sommet  ;  ce  qui  les  distingue  ma- 
'nifestement  de  l’espèce  précédente. 

Tableau  de  la  teigne  granulée.  VIII.  La  teigne  granulée 
n’envahit  pas  ordinairement  un  aussi  grand  espace  de  cuir  che¬ 
velu  que  la  teigne  faveuse  ;  le  plus  souvent  elle  se  place  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête  ;  elle  se  compose  de 
petites  croûtes  brunes  ou  d’un  gris  obscur  ,  lesquelles  ressem¬ 
blent  quelquefois  à  des  fragmens  de  mortier  grossièrement 
brisé,  ou  à  du  plâtre  tombé  des  murs  et  sali  par  l’humidité  et 
la  poussière.  Ces  granulations  n’ont  dans  aucun  cas  leur  sur¬ 
face  creusée  en  godet;  elles  sont  bosselées ,  anguleuses  par 
leurs  bords  ,  comme  les  semences  de  certaines  plantes;  en  un 
mot ,  d’une  irrégularité  extrême  ;  souvent  elles  sont  très-dures 
et  ont  une  consistance  comme  pierreuse  que  les  cataplasmes 
ne  peuvent  ramollir. 

Comme  le  cuir  chevelu  des  enfans,  hérissé  de  ces  tubercules, 
présente  des  aspérités  considérables  au  toucher  ,  nous  l’avions 
d’abord  désignée  sous  le  titre  de  teigne  rugueuse,  de  concert  avec 
M.  Gallot ,  médecin  très-recommandable  qui  a  suivi  longtemps 
mes  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Saint- Louis;  mais  cette  dénomi¬ 
nation  est  bien  vague.  Celle  de  teigne  granulée  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  adopter  en  dernier  lieu  est  plus  convenable  pour  expri¬ 
mer  l’espèce  d’affection  que  je  me  propose  de  faire  connaître. 
Le  peuple  appelle  vulgairement  galons  ces  tubercules  croû- 
teux  épars  sur  la  région  postérieure  de  la  tête. 
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Ces  boulons,  qui  sont  d’ordinaire  assez  dislans  les  uns  des 
autres  ,ne  sont  point  aussi profonde'mentencliasse's  dans  le  sys¬ 
tème  dermoïde  que  ceux  de  la  teigne  faveuse  ;  mais  ils  sont 
quelquefois  environnes ,  comme  dans  celle-ci,  d’une  assez 
grande  quantité  d'écailles  minces  ,  sèches  et  furfuracées,  les¬ 
quelles  ne  sont  ici|^qu’un  symptôme  accessoire  provenant  de 
l’irritation  du  cuir  chevelu. 

La  teigne  granulée  a  une  odeur  nauséabonde  qui  se  rappro¬ 
che  beaucoup  du  beurre  ranci  ,  et  quelquefois  du  lait  qui  com¬ 
mence  à  se  putréfier.  Celte  odeur  est  particulièrement  sensible, 
quand  les  croûtes  sont  encore  humides,  et  qu’il  s’opère  un 
suintement  considérable  à  la  surface  de  la  tête  ;  mais  elle  dis¬ 
paraît  à  mesure  que  ces  mêmes  croûtes  arrivent  à  une  exsicca¬ 
tion  complette  et  acquièrent  une  dureté  qui  les  fait  ressembler 
à  une  matière  gypseuse  ou  crétacée. 

Les  démangeaisons  produites  par  la  teigne  granulée  sont 
très-vives.  Quand  on  sépare  les  croûtes  du  cuir  chevelu,  les 
endroits  qu’elles  occupaient  restent  rouges  et  érythémateux  j 
ils  sont  lisses  et  polis,  souvent  tuméfiés.  On  aperçoit  çà  et  là 
de  très-petits  abcès  blanchâtres  qui  ne  dépassent  pas  le  niveau 
de  la  peau  et  qui  fournissent  un  liquide  visqueux,  incolore, 
peu  abondant ,  ou  un  pus  blanchâtre  qui  s’épaissit,  se  dessè¬ 
che  par  le  contact  de  l’air  ,  et  fait  ainsi  renaître  des  croûtes 
nouvelles  absolument  analogues  par  leur  forme  et  leur  couleur 
à  celles  qui  sont  déjà  tombées. 

La  teigne  granulée  n’est  guère  susceptible  d’attaquer  les  di¬ 
verses  parties  du  corps  comme  le  favus  ;  elle  peut  tout  au  plus 
atteindre  le  yisage.  Je  l’ai  vue,  dans  certains  cas,  occuper  le 
front  près  des  cheveux,  les  sourcils  et  les  parties  latérales  du 
nez  ,  ce  qui  néanmoins  est  fort  rare.  Je  remarquerai  en  outre 
que  cette  maladie  est  peu  familijère  auxadultes.  Je  l’ai  cepen¬ 
dant  observée  chez  deux  jeunes  filles  qui  avaient  déjà  passé 
l’époque  de  la  puberté. 

Observations  relatives  à  la  teigne  granulée.  IX.  Première 
observation.  Adélaïde  Bonne  ,  âgée  de  quatre  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  mélancolique  ,  ayant  la  peau  brune ,  née  à  Paris  de 
pareris  inconnus  ,  eut  la  petite  vérole ,  et  n’éprouva  pas  de 
gourme  dans  les  premiers  mois  de  sa  naissance.  Elle  a  été  at¬ 
teinte  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  d’une  affection  dii  cuir  che¬ 
velu  qui  présentait  les  caractères  suivans  :  croûtes  d’un  gris 
brunâtre  ,  spécialement  fixées  au  sommet  de  la  tête  et  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  cou.  Ces  croûtes,  tantôt  isolées  ,  tantôt  rap¬ 
prochées,  et  pour  ainsi  dire  confondues  ,  inégales  et  irréguliè¬ 
res  dans  leur  forme ,  ressemblaient  à  des  fragmens  de  mortier 
noirci.  Il  y  avait  des  grains  de  cette  matière  collés  et  pour 
ainsi  dire  suspendus  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  desche- 
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veux.  Dans  les  autres  endroits  de  la  tête,  on  remarquait  des 
écailles  ou  des  croûtes  minces.  Au  bas  de  l’occipital ,  il  suin-  , 
tait  une  Iiumeur  visqueuse  qui  collait  les  cheveux  ;  son  odeur 
était  fade  comme  du  lait  ou  du  fromage  gâté,  mais  n’avait 
aucune  analogie  avec  celle  du  favus. 

Deuxième  observation.  Une  autre  petite  fille ,  âgée  de 
sept  ans  et  demi,  d’un  tempérament  bilieux,  ayant  les  che¬ 
veux  châtains  tirant  sur  le  noir,  la  peau  brune  et  sèche ,  jouis¬ 
sant  d’ailleurs  de  la  meilleure  santé ,  fut  affectée  presque 
subitement  de  la  teigne  granulée ,  et  sans  qu’aucune  cause  ap¬ 
parente  y  eût  donné  lieu.  Cette  teigne  attaqua  d’abord  le  sommet 
de  la  tête,  puis  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’occiput. 
Elle  se  répandit  ensuite  sur  tout  le  cuir  chevelu  ,  au  point  de 
l’envahir  entièrement.  Elle  était  caractérisée  par  de  petites 
croûtes  brunâtres,  friables,  de  diverses  grandeurs,  de  diverses 
fofmes ,  dontla  plupart  s’étaient  détachées  de  la  peau  de  la  tête 
pour  se  coller  le  long  des  cheveux.  Ces  granulations  sèches 
ressemblaient  assez  bien  à  des  fragmens  de  manne  vieillie  et 
noircie  dans  les  boutiques.  Le  cuir  chevelu  présentaitd’ailleurs 
sous  le  doigt  une  surface  très-rugueuse  et  très-inégale.  Cette 
teigne  faisait  éprouver  un  prurit  tr^-considérable.  Elle  était 
accompagnée  d’une  odeur  fade  et  repoussante.  11  y  avait  etî- 
gorgement  des  glandes  cervicales. 

Troisième  observation.  Breton,  âgé  de 

onze  ans,  né  à  la  Guadeloupe,  d’une  constitution  bilieuse  , 
ayant  la  peau  basanée  et  verdâtre  ,  est  affecté  depuis  longtemps 
d’une  teigne  granulée.  Il  a  plusieurs  frères,  dont  il  est  le  plu» 
jeune,  et  tous  ont  eu  la  meme  maladie,  mais  à  un  degré  bien 
moindre.  Chez  celui-ci ,  la  teigne  dont  il  s’agit  a  commencé 
par  ùne  très-forte  démangeaison.  L’enfant  s’est  gratté  avec 
violence  pour  éteindre  cette  sensation  douloureuse.  Alors  le 
cuir  chevelu  s’est  excorié.  Des  croûtes  brunes  se  sont  bientôt? 
formées  sur  cette  partie  de  la  tête.  Ces  croûtes  sont  devenues 
épaisses  ,  rugueuses  et  granulées  ;  elles  sont  séparées  par  des 
intervalles  ;  elles  se  brisent  facilement  sous  le  doigt,  lorsqu’elles 
ne  sont  point  abreuvées  par  le  pus  ;  et  quand  on  les  froisse, 
elles  s’enlèvent  du  cuir  chevelu  par  fragmens  inégaux  ,  ronds 
et  plus  ou  moins  volumineux.  D’autres  fois,  elles  adhèrent 
avec  une  telle  force  ,  et  elles  sont  si  sèches  et  si  dures  qu’on 
ne  peut  parvenir  à  les  détacher.  On  dirait  quelles  ont  la  téna¬ 
cité  du  plâtre  appliqué  sur  les  murailles.  Lorsque  la  tête  sup¬ 
pure,  la  matière  de  l’ulcératioo  suit  }e  trajet  des  cheveux ,  et 
forme, dans  quelques  circonstances,  des  croûtes  étendues  d’une 
surface  assez  uniforme.  A  la  partie  supérieure  de  la  tête,  où 
la  maladie  est  plus  intense,  le  cuir  chevelu  est  tuméfié  es 
éraillé.  Cette  teigne  n’a  point  l’odeur  fétide  des  précédentes.. 
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Quatrième  observation.  Angélique  Brnnet  était  âgée  de  dix- 
huit  ans  ,  bien  réglée  ;  elle  était  douée  d’un  tempérament 
bilieux,  et  jouissait  d’ailleurs  d’une  très-bonne  santé.  Il  y  a 
environ  dix-huit  mois  qu’en  se  faisant  peigner,  cllesentitqu’on 
lui  excoriait  la  tête.  Il  survint,,  sur  cette  partie  de  la  tête, 
quelques  légères  croûtes  qui  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  ; 
mais  bientôt  après.,  par  des  circonstances  fâcheuses ,  ayant 
négligé  les  soins  de  propreté  ,  et  ressenti  beaucoup  de  chagrin 
par  la  mort  de  sa  mère ,  elle  éprouva  une  teigne  granulée , 
qui  se  manifesta  d’abord  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  la  tête, et  s’étendit  ensuite  à  la  partie  inférieure  de  cet  or¬ 
gane.  Les  croûtes  étaient  d’une  couleur  brune  et  très-sèches. 
Dans  un  seul  endroit,  il  y  avait  une  exsudation  de  matière 
ichoreuse  qui  n’avait  pas  lieu  dans  certains  jours.  Ces  mêmes 
croûtes  dont  j’ai  parlé,  étaient  d’ailleurs  petites,  de  forme 
lenticulaire,  très-friables  ,' collées  aux  cheveux,  qu’elles  te¬ 
naient  fortement  appliqués  les  uns  aux  autres.  Le  cuir  chevelu 
était  épaissi  et  très  irrité,  , 

Cinquième  observation.  Rose  Merville,  ayant  atteint  sa 
douzième  année,  ayant  la  peau  brune,  les  yeux  et  les  cheveux 
très- noirs  ,  avait  éprouvé  la  gourme  à  deux  ans  ,  et  la  petite- 
vérole  à  huit.  Depuis  six  mois,  elle  est  attaquée  de  l’affection 
suivante  :  croûtes  proéminentes,  granulées  ,  isolées  ,,  inégales, 
d’un  brun  légèrement  verdâtre,  sous  lesquelles  le  cuir  chevelu 
fournit  une  humeur  épaisse  ;  prurit  continuel  qui  s’augmente 
par  la  présence  d’un  grand  nombre  deqtoux.  Les  parens  attri¬ 
buèrent  cette  éruption  à  l’usage  d’un  peigne  mal  propre  j  .ils 
prétendent  observer  que  lorsque  la  teigne  est  plus  sèche  que 
de  coutume,  et  qu’il  ne  se  fait  aucune  exsudation  par  la  tête, 
les  urines  sont  chargées  et  très-fétides.  Ce  fait,  du  reste,  est 
analogue  à  d’autres  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  dans  l’in¬ 
térieur  de  riiôpital  Saint-Louis. 

Sixième  observation.  Jean  Leroux ,  âgé  de  six  ans  ,  est  affecté, 
depuis  quinze  mois,  d’une  teigne  granulée  ,  laquelle  se  com¬ 
plique  d’une  dartre  squammeuse  ,  répandue  dans  différentes 
parties  du  corps.  Ces  deux  maladies  lui  sont  survenues  pen¬ 
dant  qu'il  était  confié  aux  soins  d’une  nourrice  malsaine  (ses 
frères,  tous  nourris  par  leur  propre  mère,  n’ont  jamais  eu 
aucune  affection  de  la  peau).  La  tête  de  celui-ci  est  en  partie 
couverte  de  croûtes  d’un  blanc  grisâtre ,  très-minces  depuis 
qu’on  lui  applique  la  calotte  j  car  auparavant  elles  étaient 
fort  épaisses,  arrondies,  bosselées,  abreuvées  d’un  liquide 
ichoreux.  Les  deux  oreilles  et  les  deux  tempes  sont  couvertes 
de  dartres  vives  d’où  s’écoule  beaucoup  de  sérosité  fétide.  Le 
corps  est  parsemé  de  petits  boutons  très-nombreux ,  surtout 
aux  épaules.  11  est  des  tenips  où  ils  disparaissent  presque  ea-^ 
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tièrement;  alors  ils  sont  remplacés  par  des 'écailles  qui  s’enlè¬ 
vent  facilement ,  et  la  maladie  se  dissipe  ainsi  pour  se  mani¬ 
fester  bientôt  avec  la  même  intensité  qu’auparavant.  Le 
malade  éprouve,  tant  à  la  tête  qu’aux  autres  endroits  du 
corps  ,  une  démangeaison  que  les  bains  mêmes  ne  peuvent 
apaiser;  et  lorsqu’il  se  gratte  avec  l’avidité  que  nécessite  la 
force  du  prurit  qui  le  tourmente  ,  ses  ongles  sont  baignés  de 

X.  Que  doit-on  conclure  des  observations  ci-dessus  énon¬ 
cées  ?  Ne  prouvent-elles  pas  d’une  manière  irréfragable  que  la 
teigne  granulée  a  des  caractères  constans  qui  la  séparent  de  la 
teigne  faveuse  ,  puisqu’elle  en  diffère  et  par  la  couleur  ,  et  par 
beaucoup  d’autres  phénomènes?  Après  tant  de  traits  de  dis¬ 
semblance  ,  quel  pathologiste  pourrait  encore  les  confondre  ? 
Des  auteurs  anciens  et  modernes  ont  marqué  ,  du  reste,  cette 
distinction  ,  quoiqu’ils  ne  l’aient  ni  établie  ni  exprimée  conve¬ 
nablement. 

ESPÈCE  TBoisiÈME-Teigue  furfuracée,  tineafurfuracea.’IeigBe 
lie  formant  point  des  croûtes,  mais  des  écailles  furfuiacées  , 
blanche.'.,  plus  ou  moins  épaisses,  tantôt  humides  et  adhé¬ 
rentes  aux  cheveux  à  l’aide  d’un  suintement  visqueux  et  fétide, 
tantôt  sèches  et  friables ,  et  se  détachant  de  la  tête  avec  la  plus 
grande  facilité. 

TahleoM  de  la  teigne  furfuracée.  XI.  Celte  teigne,  dési¬ 
gnée  encore  sous  lé  nom  de  porrigineuse ,  et  que  nous  avons 
observée  avec  la  jilus  sévère  attention,  commence  par  une 
desquainmatiou  légère  de  l’épiderme  de  la  tête  qu’accompagnent 
souvent  des  démangeaisons  assez  vives.  Il  suinte  en  même- 
temps  de  tout  le  tissu  réticulaire  enflammé,  une  matière  icho- 
reuse  qui  s’attache;  et  forme  ,  en  se  desséchant  sur  les  cheveux, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’ écailles.  A  mesure 
que  la  maladie  prend  un  nouvel  accroissement ,  elle  envahit 
une  étendue  plus  grande  de  cuir  chevelu.  Les  couches  des 
écailles  superposées  s’épaississent;  ces  écailles  sont, à  Icurexté- 
rieur,  d’une  couleur  blauche  ,  quelquefois  roussâtre,  en  sorte 
qu’elles  ressemblent  à  uu  amas  de  son  ou  de  farine  grossière. 
Quand  la  teigne  furfuracée  ou  porrigineuse  est  sèche,  les 
écailles  tombent  au  moindre  frottement  rjuc  l’on  exerce  sur  la 
tête.  Touies  les  fois  que  nous  avons  dépouillé  le  cuir  chevelu 
des  écailles  qui  le  recouvraient,  nous  avons  observé  qu’il  était 
dénué  de  son  épiderme ,  qu’il  avait  une  couleur  rosée,  et  offrait 
une  surface  lisse,  polie,  luisante,  comme  vernissée. 

La  teigne  furfuracée  ou  porrigineuse  n’est  pas  très-commune 
dans  les  hôpitaux  :  de  là  vient  sans  doute  que  plusieurs  au¬ 
teurs  se  refusent  à  admettre  son  existence.  Comme  on  a  vu 
des  c'caiJles  compliquer  plusieurs  fois  de  leur  présence  la  teigne 
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franalée  et  la  teigne  faveuse ,  on  a  pensé  que  la  teigne  fur- 
urace'e  pourrait  bien  n’être  qu’un  degré  moins  avancé  de  ces 
teignes.  Mais  les  écailles  qui  caractérisent  cet  exanthème ,  ont 
«ne  disposition  entièrement  différente  pour  un  homme  habile 
à  l’observation  ;  d’ailleurs  elles  collent  les  cheveux  et  forment 
des  couches  qu’on  ne  remarque  dans  aucune  autre  espèce. 
Lorsque  l’on  appuie  un  doigt  sur  ces  couches ,  elles  cèdent 
mollement  à  la  pression. 

Dans  quelques  circonstances,  la  teigne  furfuracée  n’attaque 
pas  uniquement  le  cuir  chevelu.  Je  l’ai  vue,  chez  certains  en- 
fans,  s’avancer  jusque  sur  le  front,  et  y  former  des  plaques 
qui  ressemblaient  à  des  monceaux  de  son ,  et  souvent  même 
qui  égalaient  la  neige  par  la  blancheur  de  leurs  molécules  : 
elles  s’étendaient  jusqu’aux  sourcils.  Des  médecins  qui  ont  traité 
de  la  teigne  porrîgineuse  dans  leurs  ouvrages,  prétendent  avoir 
observé  qu’elle  attaquait  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais 
c’est  une  erreur  qui  vient  de  ce  qu’ils  ont  confondu  cette  affec¬ 
tion  avec  la  dartre  furfuracée  ou  avec  la  dartre  squammeuse. 

La  teigne  furfuracée  excite  un  prurit  considérable  sur  le  cuir 
chevelu,  et  entretient  communément  une  grande  quantité  de 
poux.  Elle  est  accompagnée  d’une  certaine  phlogose  qui  donne 
lieu  à  la  formation  de  petites  vésicules  sur  la  peau,  ou  à  de 
petites  ulcérations;  alors  elle  est  humide,  et  exhale  une  hu¬ 
meur  glutineuse  qui  a  l’odeur  du  lait  aigri  ou  corrompu  ; 
d’autres  fois  elle  est  sèche  et  absolument  inodore. 

Je  n’ai  jamais  observé  que  la  teigne  furfuracée  attaquât  les 
adultes;  mais  on  peut  dire  qu’elle  survient  fort  souvent  chez 
les  enfans  qui  ont  franchi  leur  premier  septénaire  d’années , 
quoique  l’on  ait  avancé  une  opinion  contraire. 

Observations  relatives  à  la  teigne furfurace'e.  XII.  Première 
observation.  Lucie  Colin  avait  atteint  l’âge  de  six  ans  ,  lors¬ 
qu’elle  éprouva  la  teigne  porrigineuse.  Elle  était  douée  d’un 
tempérament  bilieux-sanguin ;  sa  peau  était  blanche;  ses  che¬ 
veux  étaient  châtains.  La  maladie  affecta  la  partie  antérieure 
et  postérieure  de  la  tête  :  c’était  un  amas  d’écailles  furfuracées, 
d’un  blanc  jaunâtre,  d’autres  fois  grisâtre  ,  et  tellement  sèches, 
que  le  simple  attouchement  suffisait  pour  en  faire  tomber  un 
certain  nombre  sur  les  épaules  de  l’enfant  :  cet  exanthème  ne 
rendait  d’ailleurs  aucune  odeur  fétide.  11  y  avait  une  déman¬ 
geaison  forte ,  qui  était  à  la  fois  occasionée ,  et  par  la  présence 
■des  squammes  ,  et  par  celle  des  poux  qui  abondent  aussi  dans 
cette  affection.  Les  endroits  de  la  tête,  dégarnis  d’écailles,  étaient 
lisses,  rouges  et  très-irrités. 

Deuxième  observation.  Thérèse  Linet ,  ayant  les  cheveux 
blonds,  d’une  constitution  lymphatique,  a  été  atteinte  de  la 
teigne  furfuracée  à  sept  ans.  Quand  elle  s’est  présentée  à  moa 


TEI  4m 

observation,  on  remarquait,  sur  la  région  de  l’occiput,  des 
écailles  roussâtres,  épaisses,  irrégulières  ,  amoncelées  sur  le 
cuir  chevelu  ,  collant  les  cheveux  ,  au  point  qu’il  eût  été  im¬ 
possible  de  les  démêler.  Ces  couches  d’écailles  un  peu  hu¬ 
mides  se  déprimaient  quand  on  y  appuyàit  le  doigt  :  on  obser¬ 
vait  à  la  nuque  un.suintement  qui  était  d’une  extrême  fétidité. 

Troisième  observation.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  (Pauline  Armand)  ;  mais  elle  n’é¬ 
tait  point  encore  réglée.  Elle  avait  les  cheveux  bruns,  la  peau 
olivâtre,  et  était  d’une  maigreur  extrême.  On  voyait  çà  et  là  sur 
sa  tête  des  écailles  lurfuracées,  tantôt  isolées,  tantôt  confondues. 
Quand  ces  écailles  tombaient  spontanément ,  ou  qu’on  les  en¬ 
levait  par  des  cataplasmes,  le  cuir  chevelu  offrait  une  teinte 
rouge  rosée.  Cette  éruption  a  été  longtemps  rebelle  ;  divers 
traitemens  ont  échoué.  Des  applications  émollientes  l’ont  gué¬ 
rie  après  dix-huit  mois  de  soins  assidus. 

Quatrième  observation.  Le  caractère  de  la  teigne  furfuracée 
s’est  déclaré  d’une  manière  très-complette  chez  Adélaïde  Ber¬ 
trand  ,  âgée  de  quatre  ans.  Le  tempérament  de  cette  fille  était 
spécialement  marqué  par  la  prédominance  lymphatique.  Ses 
cheveux  et  sourqils  étaient  d’un  châtain  clair.  Elle  était  née  à 
Paris,  de  parens  sains.  La  maladie  occupait  tout  le  cuir  che- 
yelu,  une  partie  du  front  et  les  oreilles.  Une  humeur  icho- 
reuse  ,  qui  semblait  fournie  par  exhalation,  se  concrétait  par 
l’action  de  l’aii;,  offrait  des  squammes  légères ,  aplaties ,  d’une 
faible  consistance,  et  collait  à  peineles  cheveux.  Dansd’autres 
portions  delà  tête,  c’étaient  des  écailles  blanches,  furfuracées, 
que  le  plus  simple  frottement  faisait  tomber.  A  cette  éruption, 
s’en  joignait  une  autre,  caractérisée  par  une  multitude  de  petits 
boutons  répandus  sur  les  autres  parties  du  corps,  qui  don¬ 
naient  le  sentiment  d’une  vive  démangeaison  ou  plutôt  d’une 
cuisson  presque  intolérable.  Cette  maladie  semblait  avoir  dé¬ 
buté  presque  en  même  temps  que  la  première  ,  et  n’offrait  point 
d’écailles  furfuracées.  D’ailleurs,  toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
taient  chez  la  jeune  malade  avec  la  plus  parfaite  régularité. 

Cinquième  observation.  Eugénie-Yictorine  Bodier  ,  âgée  de 
huit  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  bilieux,  d’une  consti¬ 
tution  forte  ,  ayant  les' cheveux  châtains ,  eut  une  teigne  furfu¬ 
racée  qui  s’étendit  à  tout  le  cuir  chevelu,  et  qui  fut  marquée 
par  les  caractères  suivans  :  écailles  furfuracées  jaunes  ou  gri¬ 
sâtres  ,  plus  ou  moins  prononcées,  collant  un  peu  les  che¬ 
veux,  rapprochées  et  par  plaques,  d’autres  fois  distinctes  et 
isolées,  tombant  parla  plus  simple  agitation  des  cheveux, 
laissant  apercevoir  à  leur  place  une  teinte  rougeâtre,  avec 
quelques  dépressions  du  cuir  chevelu  inégalement  situées  , 
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fournissant  un  liquide  visqueux,  d’une  odeur  casëeuse  et 
nauséabonde. 

Sixième  observation.  Enfin  j’ai  vu  la  teigne  furfuracée  se 
manifester  avec  tous  ses  caractères  chez  la  nommée  Joséphine 
Argon,  parvenue  à  sa  douzième  année,  ayant  les  cheveux 
très-rouges  ,  la  peau  très-blanche,  comme,  c’est  le  propre  de 
ce  genre  de  tempérament,  mais  parsemée  de  taches  de  rous¬ 
seur,  surtout  à  la  figure  et  à  la  poitrine.  Elle  avait  deux 
sœurs  douées  d’une  constitution  dU'férente,  et  qui  toutes  les 
deux  avaient  éprouvé  la  teigne  faveuse.  La  plupart  des  écailles 
étaient  tellement  collées  par  couches  les  unes  aux  autres ,  à 
l’aide  d’un  liquide  visqueux  et  fétide  ,  qu’elles  offraient  l’as¬ 
pect  d’une  croûte  informe.  Cette  teigne  avait  été  plusieurs  fois 
combattue,  et  toujours  infructueusement,  sans  doute  parce 
que  l’on  avait  discontinué  par  intervalles  l’application  des  to¬ 
piques  employés  pour  la  guérir.  La  jeune  malade  n’était  point 
tourmentée  par  les  poux,  et  disait  ne  pas  éprouver  de  grandes 
démangeaisons.  Je  dois  néanmoins  ajouter  qu’elle  avait,  par 
intervalles ,  les  glandes  cervicales  engorgées  ;  mais  ce  gonfle¬ 
ment  se  dissipait  assez  vite  lorsque  l’écoulement  teigneux  était 
plus  abondant  que  de  coutume.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  l’uni¬ 
que  fois  qu’un  pareil  phénomène  s’est  présenté  à  mes  yeux. 

XllI.  Nous  croyons  avoir  établi,  par  un  nombre  défaits 
assez  positifs  ,  que  l’affection  ci-dessus  décrite,  et  communé¬ 
ment  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  àeporrigo,  appar¬ 
tient  véritablement  au  genre  des  teignes,  en  sorte  que  ceux 
qui  ont  cru  devoir  l’en  séparer  dans  leurs  ouvrages,  ne  l’ont 
point  envisagée  sous  sou  aspect  véritable.  Cette  méprise  vient, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  de  ce  qu’on  l’a  trop  légèrement  con¬ 
fondue  avec  des  altérations  cutanées  ,  qui  ont ,  au  premier  coup 
d’œil,  des  caractères  physiques  analogues;  mais  l’exactitude 
analytique,  introduite  de  nos  jours  dans  l’étude  de  la  Noso¬ 
graphie  ,  dissipera  celte  confusion. 

ESPÈCE  QUATRIÈME.  Teigne  amiantacée,  tinea  ashestina. 
Teigne  n’offrant  jamais  de  croûtes ,  mais  des  écailles  luisantes, 
argentines,  qui ,  par  leur  concrétion,  enduisent  et  unissent  les 
cheveux  par  paquets  et  dans  toute  leur  longueur,  dont  l’aspect 
soyeux  et  chatoyant  a  une  analogie  frajppante  avec  celui  de 
l’amiante. 

Tableau  de  la  teigne  amiantacée.  XIV.  Cette  teigne  que 
j’ai  observée  et  que  je  décris  le  premier,  est  une_de  celles 
qu’il  est  le  plus  aisé  de  reconnaître;  mais  comme  elle  est 
très-rare,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  ait  échappé  aux  recher¬ 
ches  de  mes  devanciers:  on  doit,  du  reste,  présumer  que  si 
quelques  médecins  ont  eu  l’occasioa  de  la  voir ,  ils  l’auront 
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confondue  avec  la  teigne  furfuracée  d’après  un  examen  su¬ 
perficiel. 

Elle  occupe  ordinairement  la  partie  ante'rieureet  supérieure 
de  la  tête;  elle  est  spécialement  caractérisée  par  de  petites 
écailles  très-fines,  d’une  couleur  argentine  et  nacrée,  les¬ 
quelles  entourant  les  cheveux  et  les  suivant  dans  tout  leur 
trajet,  ne  ressemblent  pas  mal  à  cette  pellicule  mince  et  trans¬ 
parente  ,  dont  les  plumes  des  jeunes  oiseaux  sont  environnées 
lorsqu’ils  sont  encore  dans  leur  nid,  ou  plutôt  à  cette  sub¬ 
stance  que  les  naturalistes  appellent  amiante. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  physiques  de  la  teigne 
aiguë  amiantacée.  Quand  on  coupe  avec  des  ciseaux  les  cheveux 
ainsi  enduits  de  cette  matière  écailleuse,  la  peau  paraît  sillo- 
née  :  elle  est  rouge  et  enflammée,  mais  bien  moins  que  dans 
les  teignes  précédemment  décrites.  Les  démangeaisons  sont  peu 
considérables.  Comme  cette  teigne  est  presque  toujours  sèche, 
elle  n’exhale  aucune  odeur  sensible.  Les  observations  qui  sui¬ 
vent  ,  serviront  de  complément  à  ce  tableau. 

Observations  relatives  à  la  teigne  amiantacée.  XV.  Pre¬ 
mière  observation.  Le  nommé  Bard  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  , 
d’une  constitution  délicate ,  était  né  d’une  mère  qui  portait 
sur  sa  tête  une  maladie  semblable  à  celle  qui  va  être  décrite. 
Dans  son  enfance,  il  n’avait  eu  ni  la  gourme  ,  ni  la  croûte  de 
lait.  De  quatre  frères  de  lait  qu’il  avait,  trois  jouissaient  d’une 
bonne  santé;  le  quatrième  seulement,  qui  était  le  plus  jeune, 
éprouvait  une  affection  analogue.  11  y  a  cinq  ans  qu’il  con¬ 
tracta  la  gale  ;  il  fut  traité  par  uu  charlatan  qui  lui  fit  des 
frictions  avec  une  pommade  dont  il  ignore  la  composition.  Il 
fut  guéri  assez  promptement;  mais  depuis  cette  époque,  il 
ressentait,  à  tous  les  changeniens  des  saisons  ,  un  prurit  plus 
ou  moins  vif,  principalement  aux  environs  des  grandes  articu¬ 
lations.  Cet  état  durait  quelques  semaines.  Il  y  a  près  de 
quinze  mois  qu’il  essuya  des  chagrins  violens,  et  qu’il  fut 
tourmenté  par  des  passions  également  fortes,  la  jalousie  et 
l’amour.  Dans  l’hiver  de  i8o5  ,  tous  les  matins  ,  en  sortant  du 
lit,  il  se  lavait  la  têtè  avec  de  l’eau  froide.  Un  jour  il.se  ma¬ 
nifesta  plusieurs  boulons  sur  la  région  du  verlex  ,  lesquels 
occasionaient  par  intervalles  d’assez  vives  démangeaisons. 
Toutes  les  fois  qu’il  se  grattait,  il  excoriait  ces  boutons,- et 
alors  il  en  suintait  une  humeur  grisâtre,  qui ,  par  son  dessèche¬ 
ment  à  Tair ,  se  convertissait  en  croûtes  écailleuses.  A  mesure 
que  ces  écailles  étaient  arrachées,  elles  étaient  remplacées  par 
des  écailles  nouvelles.  Pendant  trente  jours,  le  malade  fit  usage 
des  pilules  de  Bellosle;  il  prit  aussi  une  purgation  ordinaire  ; 
néanmoins  l’affection  dont  nous  parlons  fit  des  progrès  rapides. 
Tel  était  son  état  lorsqu’il  s’offrit  pour  la  première  fois  à  nos 
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regards.  La  teigne  occupait  toute  la  partie  supe'rieure  de  la 
tête  ;  d’avant  en  arrière,  elle  s’étendait  depuis  lesinciput  jus¬ 
qu’au  front,  et  transversalement  elle  se  propageait  d’une 
tempe  à  l’autre  j  en  divers  endroits ,  on  remarquait  des  croûtes 
jaunâtres  que  l’on  parvenait  assez  difficilement  à  arracher; 
elles  laissaient  alors  apercevoir  le  cuir  chevelu  ulcéré.  Dans 
tout  le  reste  de  l’étendue  qu’occupait  la  maladie ,  les  cheveux 
étaient  couchés  dans  le  sens  de  leur  direction  naturelle;  ils 
étaient  réunis  ,  collés  pour  ainsi  dire  les  uns  aux  autres  ,  de 
manière  à  former  une  espèce  de  calotte.  Voici  la  disposition 
qu’elie  affectait  ;  de  la  base  des  cheveux  ;  il  s’élevait ,  comme 
de  petites  lames,  d’une  longueur  plus  ou  moins  grande  ,  d’uu 
blanc  argenté ,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  e^spèces  de 
stries.  Lorsque  l’on  enlevait  plusieurs  de  ces  lames ,  et  que 
l’on  mettait  la  peau  à  découvert ,  on  y  apercevait  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds.  Ajoutons  que  l’ensemble  de  ces 
lames  chatoyantes,  ainsi  séparées  du  cuir  chevelu  ,  présentait 
au  naturel  l’aspectde  l’amiante  {asbestinum  )  ;  la  ressemblance 
était  si  frappante  que  presque  tous  les  spectateurs  s’y  trom¬ 
paient.  Le  malade  fut  guéri  par  l’application  d’un  mélange 
de  soufre  et  de  cérat.  11  fallut  continuer  ce  topique  pendant 
plusieurs  mois. 

Deuxième  observation.  Anne  Durand ,  âgée  de  trente-six 
ans,  habituellement  mélancolique,  ayant  le  teint  et  les  che¬ 
veux  très-rbruns ,  après  avoir  essuyé  des  peines  morales  ti  ès- 
vives ,  a  été  atteinte  de  la  teigne  amiantacée.  Cette  affection 
s’est  absolument  manifestée  comme  dans  le  cas  que  nous  venons 
d’exposer.  Elle  a  commencé  par  de  petits  boutons  qui  sont 
survenus  à  la  partie  supérieure  de  la  tête.  Il  suintait,  du  cuir 
chevelu,  une  humeur  qui  ne  tardait  pas  a  se  dessécher.  Cette 
concrétion  blanche,  légère-,  qui  enduisait  les  cheveux  par 
paquets,  avait  une  ressemblance  merveilleuse  avec  la  produc¬ 
tion  naturelle  que  l’on  désigne  sous-le  nom  à' amiante.  Il  est 
â  observer  que  la  matière  de  cette  éruption  disparaissait  par 
intervalles  ,  et  qu’alors  les  glandes  cervicales  s’engorgeaient. 
11  ne  faut  pas  oublier  de  dire  que  la  malade  éprouvait  aussi 
d%  ‘emps  en  temps  des  battemens  et  des  douleurs  pulsativcs 
p-^vtoute  la  tête,  spécialement  par  derrière;  ses  yeux  étaient 
rouges  et  gorgés  de  sang  ;  elle  se  plaignait  de  vertiges  qui 
l’empêchaient  de  se  livrer  à  aucune  occupation  sérieuse. 

-  Troisième  observation.  Nous  avons  vu ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  Pierre  Roblaire ,  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  jouissant  d’une  très-faible  santé,  et  qui 
était  affecté  depuis  pludeurs  mois  de  la  teigne  amiantacée. 
Le  malade  étant  d’abord  à  l’Hçtel-Dieu,  en  convalescence 
d’une  pleurésie  qu’il  venait  d’essuyer ,  vit  tout  à  coup  scs 
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mains  devenir  rouges ,  enfle'es  ;  son  dos  était  pareillement  cou¬ 
vert  d’une  éruption  comme  érysipélateuse.  Presque  en  même 
temps  il  se  manifesta  à  la  tête  de  petits  boutons  pustuleux, 
ou  clous  qui  s’élevaient  en  pointe  et  suppuraient.  Quand  le 
malade  les  couvrait  avec  des  linges  secs ,  ces  linges  étaient 
aussitôt  abreuvés  d’une  sérosité  ichoreuse  ;  mais  cette  affection 
changea  de  face.  Le  cuir  chevelu  fut  bientôt  recouvert  d’une 
couche  d’un  blanc  argentin,  formée  d’écailles,  plus  épaisses 
dans  certains  endroits  que  dans  d’autres.  La  peau ,  mise  à  nu  , 
paraissait  tuméfiée.  Partout  cette  maladie  avait  un  aspect  cha¬ 
toyant  ,  comme  l’amiante.  L’exsudation  écailleuse  suivait  les 
cheveux  ,  réunis  par  paquets  ,  distincts  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur  ,  et  s’en  détachait  avec  la  même  facilité  que  ces  membra- 
nules  qui  sont  autour  des  plumes  des  jeunes  obeaux ,  et  qu’ils 
enlèvent  avec  leur  bec.  Cette  teigne  n’attaquait  que  la  superficie 
destégumens.  Lorsqu’on  voulait  l’enlever,  on. voyait  qu’elle  ne 
pénétrait  point  très-profondément ,  et  qu’elle  n’était ,  pour 
ainsi  dire,  qu’appliquée  sur  la  p^u  où  elle  était  fixée  et  re¬ 
tenue  par  les  cheveux.  Quelques  parties  seulement  étaient 
dénuées  d’épiderme.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur  , 
et  n’était  tourmenté  par  aucune  démangeaison. 

Quatrième  observation.  La  teigne  amiantaoée  a  aussi  atteint 
Marguerite  Ferrand,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  marqué  par  la  prédominance  bilieuse  ;  son  teint  était 
pâle  et  jaunâtre,  et  ses  cheveux  d’un  très-beau  noir.  Cette 
femme  avait  eu  neuf  enfans.  Son  avant-dernière  couche  s’était 
terminée  aussi  heureusement  que  les  précédentes  j  mais  ,  trois 
jours  après,  un  polype,  un  peu  moins  volumineux  que  la 
tête  d’un  enfant,  se  détacha  spontanément  de  la  matrice ,  et 
sortit  par  la  vulve.  Le  jour  suivant,  elle  éprouva  sur  toute 
la  surface  du  corps  une  éruption  de  petits  boutons  rouges  qui 
causaient  un  grand  prurit ,  et  qui  disparurent  après  une  quin¬ 
zaine  de  jours;  alors  le  malade  ne  tarda  pas  à  avoir,  sur  di¬ 
verses  parties  du  cuir  chevelu,  des  espèces  ,de  clous  qui  sup¬ 
purèrent,  et  furent  remplacés  par  des  écailles  qui,  depuis  ce 
temps,  ont  constamment  persisté  à  se  reproduire  lorsqu’on  les 
détruisait.  Ces  écailles  ,  blanchâtres  ,  argentines  ,  environnant 
les  cheveux  en  forme  de  tuyaux ,  avaient  une  fornie  oblongue, 
et  étaient  séparées  latéralement  par  de  petites  lignes  ou  sillons 

Eeu  apparens.  Cette  femme  éprouvait  les  plus  vifs  chagrins  par 
:s  mauvais  traitemens  de  son  mari ,  et  même  de  ses  enfans  qui 
avaient  imité  l’exemple  du  père.  Lorsqu’elle  était  un  peu  tran¬ 
quille,  les  parties  affectées  fournissaient  une  suppuration  abon¬ 
dante;  les  croûtes  se  détachaient  et  la  teigne  paraissait  guérie. 
Lorsque  au  contraire  les  chagrins  étaient  plus  vifs,  les  croûtes 
étaient  sèches ,  et  elle  éprouvait  de  fortes  douleurs  a  la  tête. 


4i6  TEÏ 

Dans  cet  état ,  la  moindre  contradiction  occasionait  des  em- 
portemens  qu’elle  ne  pouvait  modérer ,  et  mettait  même  du 
trouble  dans  ses  idées. 

XIT.Il  est  évident  que  les  phénomènes  exposés  dans  les  quatre 
observations  précédentes,  sont  absolument  identiques;  que  le 
même  tempérament ,  que  peut-être  les  mêmes  causes ,  que  les 
mêmes  circonstances  du  moins  ,  ont  favorisé  la  production  de 
ce  singulier  exanthème  On  s’aperçoit  aussi  que  les  caractères 
physiques  qui  le  décèlent ,  tels  que  la  disposition  roulée  des 
écailles  ,  leur  couleur  constamment  blanche  et  argentée,  leur 
aspect  chatoyant,  la  division  par  paquets  de  cheveux  enduits 
de  la  matière  de  l’exsudation  morbifique,  et  les  sillons  presque 
imperceptibles' qui  les  séparent,  etc.,  tout  concourt  à  signa¬ 
ler  irrévocablement  une  nouvelle  espèce  de  teigne  dont  on 
n’avait  encore  aucune  notion,  et  qui ,  par  ses  attributs  distinctifs, 
doit  prendre  sa  place  dans  les  classifications  nosographiques. 

ESPÈCE  CINQUIÈME.  Teigne  muqueuse,  ïr/rea  muc^lua,  teigne 
offrant  des  croûtes  jaunes  qui  se  détachent  facilement  du  cuir 
chevelu  ,  ou  fournissant  une  matière  muqueuse  qui  enduit  et 
colle  les  cheveux  en  masse  et  par  couches.  Cette  teigne  n’at¬ 
taque  pas  seulement  le  cuir  chevelu  ;  elle  se  répand  quelque¬ 
fois  sur  le  front,  sur  la  face,  sur  la  région  des  tempes  et  des 
oreilles. 

Tableau  de  la  teigne  muqueuse.  XVII.  Cette  teigne  a  été  fort 
inexactement  décrite  par  les  auteurs  qui  m’ont  devancé.  La 
plupart  d’entre  eux  l’ont  confondue  avec  la  croûte  de  lait  ; 
mais  elle  en  diffère  visiblement  par  ses  caractères  extérieurs  et 
par  laplus  grande  intensité  des  symptômes  qui  l’accompagnent. 
En  eflét ,  l’affection  comme  sous  le  nom  de  croûte  laiteuse  n’est 
d’ordinaire  qu’un  amas  desquammesoude  croûtes  furfuracées, 
blanchâtres,  le  plus  souvent  sèches,  rarement  humides  ;  elle 
n’attaque  que  les  enfans  à  la  mamelle  {Voyez  achoees).  La 
teigne  muqueuse,  au  contraire  ,  a  un  degré de'violence  si  con¬ 
sidérable  par  les  afcidens  qu’elle  entraîne,  qu’elle  cesse  d’être 
dans  l’ordre  de  la  nature  ,  et  qu’il  serait  dangereux  de  ne  point 
eu  modérer  les  progrès.  Elle  peut  se  déclarer  pendant  les  deux 
premières  années  de  la  naissance  ,  et  je  l’ai  vue  fréquemment 
lice  aux  phénomènes  d’une  mauvaise  lactation  ,  ou  à  ceux 
d’une  dentitioii  imparfaite  et  laborieuse.  Je  l’ai  observée  aussi' 
chez  les  enfans  qui  étaient  nés  de  parens  scrofuleux ,  ou  qui 
étaient  sujets  à  d’autres  maladies  du  système  lymphatique  ou 
du  système  cutané. 

Cette  affection ,  dont  j’offre  ici  le  tableau  ,  est  ordinairement 
caractérisée  par  des  ulcérations  superficielles  qui  dégradent 
d’une  manière  spéciale  le  cuir  chevelu  des  enfans  ,  mais  qui 
peuvent  se  porter  aussi  au  front,  aux  tempes  ,  aux  oreilles  ,  et 


TEI  4i7 

qiielquefois  s’étendre  jusqu’au  tronc, /aux  bras  et  aux  cuisses  , 
aiusi  que  j’eu  ai  fait  la  remarque  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ces 
ulcérations  d’une  nature  tÆs-humide  fournissent  une  matière 
moqueuse  gai  suinte  de  toutes  parts  et  qui  ressemble  à  du  miel 
corrompu.  Dans  quelques  cas,  ces  ulcérations  se  dessèchent 
entièrement  parle  contact  de  l’air  ou  par  l’influence  de  la  cha¬ 
leur ,  et  forment  des  croûtes  d’une  couleur  cendrée,  jaunes 
comme  de  la  cire  ,  souvent  même  offrant  une  nuance  verdâtre. 

Ces  ulcérations,  que  j’ai  contemplées  dans  leur  origine  , 
commencent  d’une  manière  très-diverse.  Tantôt  ce  sont  des  pus¬ 
tules  petites  ou  larges,-  tantôt  ce  sont  des  vésicules  aiguës  qui 
renferment  ifti  liquide  transparent ,  lequel  est  coloréd’un  blanc 
jaunâtre;  quelquefois  ce  sont  des  abcès  qui  occasionent  la  fiè¬ 
vre  et  déterminent  une  distension  si  douloureuse  dans  le  cuir 
chevelu  ,  que  j’ai  été  obligé  de  les  faire  ouvrir  par  le  bistouri, 
pour  faciliter  la  sortie  du  liquide  qu’ils  contenaient.  Les  pus¬ 
tules  ou  vésicules  se  rompent  spontanément  et  par  l’action  de 
l’enfant  qni  se  gratte;  là  liqueur  tenace  qu’elles  fournissent  se 
convertit  en  croûtemolle  d’un  jaune  paille,  mêlé  souvent  d’une 
teinte  rougeâtre  ;  mais  une  humeur  nouvelle  s’écoule  à  chaque 
instant  des  mêmes  sources,  et  vient  accroître  ce  foyer  impur. 
Tîous  avons  vu  même,  dans  une  circonstance ,  le  mucus  nasal 
s’écouler  en  si  grande  abondance  des  fosses  nasales,  que  la  res¬ 
piration  de  l’enfant  en  était  opprimée. 

Il  est  des  endroits  où  le  cuir  chevelu  ne  présente  point  ces 
ulcères  particuliers  dont  nous  avons  déjà  fait  mention,  mais 
où  le  tissu  cellulaire  turge  et  s’élève  au  point  d’offrir  des  iné¬ 
galités  et  des  bosses  plus  ou  moins,  çonsidérabîes.  Ces  gonfle- 
niens  s’affaissent  insensiblémefft  par  la  rupture  des  vésicules 
voisines,  ou  donnent  lieu  à  différentes  suppurations.  Quelque¬ 
fois  même  cette  tuméfaction'  celluleuse  et  cutanée  parvient  à 
un  tel  degré  d’intensité,  que  lés  oreilles  acquièrent  le  double 
de  leur  volume  ordinaire. 

C’est  alors  surtout  qu’un  état  de  phlogose,  de  rougeur  et  de 
tension  extrême  se  manifeste  le  long  des  joues  et  presque  sur 
toute  la  face.  Les  enfans  sont  en  proie  à  une  démangeaison  dont 
rien  ne  peut  exprimer  la  violence ,  et  cette  démangeaison  re¬ 
double  encore  quand  on  leur  découvre  la  tête  et  qu’on  l’ex¬ 
pose  à  toute  l’activité  de  l’air;  alors  ils  agitent  ardemment 
leur  tête  contre  leurs  épaules  ;  pour  peu  que  leurs  mains  soient 
libres ,  ils  s’empressent  de  se  gratter  avec  une  vivacité  qui  ex¬ 
prime  les  délices  que  leur  procure  cette  opération. 

Par  l’effet  de  cette  irritation  générale ,  la  tête  se  dégarnit 
souvent  de  cheveux  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  ; 
le  cuir  dénudé  offre  une  couleur  d'un  rouge  rosacé  ou  ama- 
ranthe  ;  mais  le  mouvement  inflammatoire  qui  s’y  produit  pa- 
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raît  moins  profond  que  dans  les  teignes  que  j’ai  de'jà  décrites; 
Le  tissu  de  la  peau  est  luisant  parce  qu’il  est  constamment  hu¬ 
mide  et  souvent  souille  par  un  mucus  d’une  apparence  caséeuse: 
aussi  l’odeur  qui  s’en  exhale  a-t-elle  quelque  analogie  avec  celle 
du  lait  qui  commence  à  s’aigrir  ou  à  se  putréfier  ;  celle  odeur, 
du  reste  ,  est  d’autant  plus  fétide,  que  la  teigne  muqueuse  est 
plus  étendue  et  plus  intense  dans  ses  symptômes. 

J’ai  observé  plusieurs  changemensdans  la  manière  d’être  des 
énfans  pendant  le  stade  de  la  teigne  muqueuse  :  lorsque  les 
croûtes  se  dessèchent ,  et  quelles  cessent  d’être  baignées  de, 
mucus ,  ils  sont  mornes,  taciturnes,  inquiets,  mal  portans. 
Dans  le  cas  contraire  ,  quand  celte  matière  excrémentilielle 
coule  avec  abondance  ,  quand  elle  arrose  et  pénètre  de  toutes 
parts  le  cuir  chevelu  ,  la  joie  paraît  s'iir  leur  physionomie  ; 
leurs  fonctions  s’exécutent  avec  la  plus  parfaite  régularité.  On 
verra  dans  mes  considérations  générales  les  conclusions  qu’il 
faut  tirer  de  ce  fait. 

J'ai  vu  pourtant  la  teigne  muqueuse  faire  de  tels  progrès  et 
causer  des  symptômes  si  graves  ,  que  les  enfans  tombaient  dans 
une  sorte  de  consomption  ,  qu’ils  étaient  accablés  de  maigreur, 
leurs  yeux  devenaient  concaves,  et  qu’enfin  la  prostration  des 
forces  était  à  son  comble  :  alors  la  maladie  peut  se  compliquer 
d’aphthes  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ,  ou  d’autres  ulcérations 
non  moins  dangereuses»  ,  ' 

Observations  relatives  à  la  teigne  muqueuse.  XVIIL  Pre¬ 
mière  observation.  J’ai  eu  occasion  d’observer  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  Joseph  Buisseret,  âgé  de  vingt  mois  ,  et  atteint  d’une 
teigne  muqueuse.  Celte- affection  Se  rhanifesta  à  une  époque  où 
sa  nourrice  venait  d’éprouver  les  peines  les  plus  vives.  Son 
mari  avait  été  enlevé  aüprès  d’elle  pour  être  conduit  en  prison; 
elle  fit  alors  une  maladie  trêS-'^rilve,  éprouva  même  quelques 
accès  de  manie  qui ,  à.  la  vérité,’  ne  durèrent  pas  longtemps. 
Malgré  cet  accident  fuuesie  ,  elle  continua  de  nourrir  sou  en¬ 
fant  jusqu’à  ce  que  son  lait  fût  entièrement  supprimé.  Pres¬ 
que  aussitôt  cet  enfant  eut  la  tête  couverte  de  croûtes  jaunes  , 
épaisses,  n’ayant  aucune  forme  déterminée,  humectées  par  une 
quantité  considérable  d’humeur  ichoreuse  très-fétide,  laquelle 
découlait  dé  petits  ulcères  dont  le  cuir  chevelu  était  parsemé. 
Ces  croûtes  s’enlevaient  facilement  quand  on  employait  des 
lotions  émollientes  ;  alors  la  tête  était  rouge,  saignante,  dé¬ 
nuée  de  sou  épiderme.  Ce  petit  enfant  éprouva  une  maladie 
,  causée  par  l’éruption  des  dents  :  pendant  ce  temps  ,  la  teigne 
muqueuse  disparut  entièrement. 

Seconde  observation.  Pierre  Cruilly  ,  âgé  de  quatre  mois, 
né  d’une  mère  forte  et  bien  constituée  ,  est  atteint  depuis  six 
semaines  d’une  affection  qui  offre  les  caractères  suivans  :  larges 
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plaques  croAteuses  répandues  sur  plusieurs  parties  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée ,  mais  spécialement  fixées  au  cuir  chevelu  et  sur 
les  parties  latérales  de  la  face  ;  ces  croûtes  varient  plus  ou 
moins  par  leur  forme  et  leur  grandeur;  le  plus  souvent  c’est 
une  large  croûte  jaunâtre  ,  tantôt  inégale  et  déprimée ,  wntôt 
lisse  et  unie,  recouvrant  et  embrassant  les  cheveux  suivant  leur 
longueur.  Lorsque  l’affection  commence  à  paraître,  elle  s’an¬ 
nonce  par  une  rougeur  qui  est  bientôt  suivie  de  nombreux-bou- 
tons  coniques  par  lesquels  suinte  un  liquide  jaune  ,  filant  et 
comme  muqueux.  La  dessiccation  de  ce  liquide  donne  lieu  à 
la  formation  des  croûtes  qui  se  réunissent  à  d’autres  ,,se  con¬ 
fondent  avec  elles,  et  constituent  enfin  des  plaques  d’une  éten¬ 
due  considérable.  Ces  croûtes ,  soit  qu’elles  tombent  par  l’ex¬ 
cès  des  démangeaisons  qui  contraignent  l’enfant  de  se  gratter  j 
soit  par  leur  dessèchement  total ,  semblent  se  détacher  par 
fragmens  squammeux ,  et  ne  laissent  pour,  toute  trace  qu’un 
peu  de  rougeur  et  de  tension  sur  le  cuir  chevelu  ,  lequel  ne 
tarde  pas  à  se  recouvrir  de  vésicules  pour  donner  de  nouveau 
naissance  à  la  maladie. 

Troisième  observation^.  Emilie  Gossé ,  âgée  de  quatre  ans  ,• 
d’un  tempérament  sanguin  ,  ayant  les  cheveux  blqpds  ,  un  peu 
châtains,  éprouva  la,J.eigne  muqueuse  un  an  après  sa  naissance. 
Cette  affection  avait  disparu  pendant  six  mois  ;  mais  elle  re¬ 
vint  au  bout  de  ce  temps ,  parce  qii’on. perça  les  oreilles  â  l’en¬ 
fant  pour  ysuspendre  des  boucles  d’or.Lorsque  j’eus  occasion 
de  l’observer,  elle  s’était  répandue  sur  toute  la  surface  de 
la  tête  ;  particulièrement  à  la  partie  postérieure  de  cet  or¬ 
gane  ;  on  la  voyait  atissi  au  front  et  sur  les  pommettes  ;  mais 
c’est  surtout  sur  les  oreilles  que  la  maladie  exerça  son  action  ; 
elles  se  gonflèrent ,  s’élargirent  et  s’accrurent  dans  tous  les  sens 
d’une  manière  si  prodigieuse ,  que  la  mère  en  fut  effrayée  ; 
elles  étaient  d’un  rouge  érysipélateux;  les  démangeaisons  étaient 
très-grandes  ,  et  il  fusait  de  tout  le  cuir  chevelu  une  muco¬ 
sité  épaisse  j  visqueuse  qui  formait  des  croûtes  jaunes  ou  blan¬ 
châtres. 

Quatrième  observation.  Alexis  Lataille  avait  à  peine  sa 
deuxième  année,  quandil -fut  pris  de  la  teigne  muqueuse.  Cet 
enfant  appartenait  .à  des  gens  pauvres  qui  n’avaient  pris  aucun 
soin  de  lui;  il  avait  teté  un  très-mauvais  lait.  L’affection  dont 
je  parle  existait  depuis  six  mois ,  lorsque  j’eus  occasion  de 
l’exaniiner  ;  diverses  parties  de  sa  tête  étaient  recouvertes  de 
Croûtes  jaunâtres,  épaisses  et  très-humides.  Les  glandes  cervi¬ 
cales  "étaient  engorgées.  C’est  particulièrement  sur  le  front  que 
l’éruption  existait  avec  le  plus  d’énergie;  les  tempes  et  les 
pommettes  étaien^soailléesd’un  amas  d’écailles  légères,  blan¬ 
ches  et  transparentes  ;  il  en  découlait  de  toutes  parts  uu  fluide 
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ëpals,  de  consistance  sirupeuse  qui  imbibait  les  linges  en  très- 
peu  de  temps.  Comme  l’enfant  se  grattait  avec  une  ardeur  de- 
mesurée  ;  toute  la  tête  exhalait  une  odeur  fade  et  insupportable, 

XIX.  Le  tableau  de  la  teigne  muqueuse  que  je  viens  de 
tracer  et  les  observations  qui  l’accompagnent  doivent  la  dis¬ 
tinguer  ,  ce  me  semble ,  de  cette  affection  le'gère  qui  porte  com¬ 
munément  le  nom  de  croûte  laiteuse.  Cette  dernière ,  en  effet, 
n’est  familière  qu’aux  enfans  à  la  mamelle  ,  et  ne  se  prolonge 
pas  au-delà  de  la  lactation;  elle  n’est  caractérisée  que  par  de 
légères  squammes  furfuracées  ,  d’une  couleur  blanche.  La  tei — , 
gne  muqueuse,  au  contraire ,  Se  manifeste  par  des  croûtes  éten¬ 
dues,  jaunes,  cendrées  ou  d’un  rouge  brun,  très-consistantes, 
et  couvrant. la  tête  en  manière  de  calotte;  elle  excite  un 
prurit  bien  plus  violent  que  la  croûte  de  lait,  et  exhale  une 
odeur  plus  fétide.  D’une  autre  part ,  la  teigne  muqueuse  dif¬ 
fère  des  autres  espèces  de  teigne,  la  peau  était  partout  rouge  et 
enflammée  ,  en  ce  qu’elle  attaque  moins  profondément  le  cuir 
chevelu  ,  en  ce  qu’elle  paraît  rarement  au-delà  de  la  quatrième 
année ,  et  que  ses  ulcères  sont  presque  toujours  humides  ,  phé¬ 
nomène  qui  nous  paraît  justifier  complètement  la  dénomina¬ 
tion  que  nous  avons  cru  pouvoir  lui  imposer. 

Des  faits  relatifs  à  l'histoire  des  teignes,  XX.  Les  phénomè- 
nés  dont  nous  allons  maintenant  entretenir  nos  lecteurs  sont 
communs  aux  différentes  espèces  qui  constituent  le  genre  des 
teignes.  La  plupart  de  ces  phénomènes  peuvent  même  être  con¬ 
sidérés  comme  le  résultat  général  des  faits  particuliers  que 
nous  avons  précédemment  établis. 

ARTICLE  VBEMiEH.  Des  phénomènes  généraux  qui  caractéri¬ 
sent  la  marche  des  teignes.  XXL  En  général ,  les  individus  qui 
sont  atteints  de  telle  ou  telle  espèce  de  teigne  commenceutpar 
ressentir  un  prurit  plus  ou  moins  violent  à  la  tête.  Le  cuir 
chevelu  ,  dans  certains  points  de  sa  surface ,  devient  rouge  , 
se  fend,  or  souvent  même  se  tuméfie.  Quelquefois  les  glandes, 
soit  cervicales  ,  soit  occipitales,  se  gonflent,  et  sont  doulou¬ 
reuses  au  contact  ;  quelquefois  aussi ,  mais  plus  rarement,  une 
grave  céphalalgie  accompagne  celte  affection  cutanée. 

XXII.  Les  démangeaisons  augmentent  dejour  en  jour;  alors 
on  aperçoit  entre  les  cheveux  on  sous  le  doigt  de  l’enfant  qui  se 
gratte ,  des  pustules  ou  des  vésicules  environnées  d’une  aréole 
enflammée.  Dans  quelques  cas,  on  ne  distingue  aucune  trace 
d’ulcération.  On  croit  voir  des  petits  canaux  dilatés  ,  ou  les 
conduits  de  plusieurs  follicules  glanduleux  d’où  s’échappe 
lentement  une  humeur  visqueuse  et  rougeâtre.  Il  peut  égale¬ 
ment  arriver,  surtout  dans  la  teigne  muqueuse,  que  la  peau 
s’élève  en  tumeurs  circonscrites,  pisiformes  ou  coniques,  assez 
dures  à  leur  base ,  ayant  leur  sommet  mou  et  blanchâtre ,  le- 
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quel  contient  une  liqueur  flavescente.  Cette  liqueur  se  répand 
avec  fétidité  ,  soitqu’on  lui  donne  issue  avec  l’instrument ,  soit 
que  ces  tumeurs  crèvent  spontanément ,  après  qu’on  a  provo¬ 
qué  leur  suppuration  par  des  cataplasmes. 

XXIII.  Bientôt  les  cheveux  sont  inondés  de  cette  matière 
impure  qui  les  agglutine  les  uns  aux  autres  en  se  coagulant  par 
l’action  de  l’air  et  de  la  chaleur.  Les  flots  de  cette  humeur  vis¬ 
queuse  qui  coule  d’une  source  abondante  ,  et  qui  ressemble 
quelquefois  à  la  résine  fondue  ,  se  succèdent  et  se  chassent  , 
pour  ainsi  dire  ,  réciproquement.  De-là  proviennent  une  mul¬ 
titude  de  couches  crodteùses  ou  squammeuses  qui  formentpar 
leur  réunion  un  couvercle  horrible  et  hideux  sur  la  tête  ;  mais 
sous  ce  couvercle  réside  une  sanie  putride  qui  attaque  la  peau, 
qui  ronge  les  cheveux  jusque  dans  leur  bulbe ,  qui  consume  le 
tissu  muqueux  voisin,  qui  menace  jusqu’à  la  substance  os¬ 
seuse  du  crâne.  Quelques  malades  sont  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  nocturnes  et  atroces  ;  quelques  autres  tombent  dans  une 
maigreur  funeste  qui  arrête  les  progrès  de  leur  accroissement. 

XXIV.  C’est  surtout  lorsque  les  teignes  se  sont  manifestées 
dès  la  naissance  ,  ou  Jorsqu’ona  négligé  longtemps  les  moyens 
applicables  à  leur  curation  que  leurs  ravages  soqt  considérables. 
C’est  alors  qu’on  voit  des  abcès  se  former  dans  le  cuir  chevelu; 
c’est  alors  qu’on  voit  survenir  des  cngorgcmens  glanduleux  à 
l’occiput ,  au  cou  ,  aux  épaules ,  sous  les  aisselles  ;  les  oreilles 
parfois  s’enflent  et  se  tuméfient  d’une  manière  monstrueuse  ; 
les  paupières  irritées  sont  rouges  et  îarmoyanles;  une  odeur 
repoussante  s’exhale  des  pustules  qui  insensiblement  sont  de¬ 
venues  voisines  et  confluentes  ;  les  anciens  cheveux  tombent 
déracinés  ;  ceux  qui  les  remplacent  sont  blancs ,  mous ,  s’allon¬ 
gent  à  peine  ;  leurs  touffes  claires  et  fines  ressemblent  à  une 
matière  lanugineuse  ;  l’esprit  n’est  apte  à  aucun  travail  intel¬ 
lectuel  ;  le  corps  n’est  propre  à  aucun  exercice  physique;  enfin 
j’ai  vu  quelquefois  cette  effroyable  maladie  attaquer  radicale¬ 
ment  les  plus  précieuses  sources  de  la  conservation  humaine  , 
et  retarder  longtemps  le  développement  organique  de  la  pu¬ 
berté.  C’est  ce  que  j’ai  particulièrement  observé  chez  le  nommé 
Hilaire  Frévin ,  menuisier  de  profession.  Ce  jeune  homme  par¬ 
court  sa  vingt-unième  année,  et  n’a  encore  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  la  virilité.  Ses  parties  génitales  sont  d’un  très- 
petit  volume  ;  elles  ne  sont  point  couvertes  de  poils;  sa  voix 
est  claire  et  analogue  à  celle  d’un  enfant  qui  n’aurait  que  douze 
ans  ;  sa  taille  a  presque  la  même  disproportion.  HilaireFrévin 
est  né  avec  la  teigne  faveuse  ,  et  son  père  en  était  atteint.  Il 
est  à  remarquer  qu’un  phénomène  absolument  identique  s’est 
manifesté  sur  deux  filles  ,  dont  l’une  était  âgée  de  seize  ans 
et  l’autre  de  vingt;  toutes  deux  paraissaient  n’en  avoir  que  dix 
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elles  étaient  dans  un  état  d’amaigrissement  déplorable  ,  n’é¬ 
taient  point  encore  réglées  ,  etc.  ;  il  y  avait  des  plaques  fa- 
veuses  sur  différentes  parties  de  leur  corps  ;  les  glandes  cervi¬ 
cales  étaient  engorgées ,  et  cette  affection  s’était  développéeen 
elles  presque  aussitôt  après  leur  naissance. 

XXV.  Les  teignes  coexistent  quelquefois  avec  d’autres  al-  ' 
térations  qui  se  manifestent  ailleurs  que  dans  le  cuir  chevelu. 
Celle  qui  mérite  surtout  une  grande  attention  de  la  part  des 
pathologistes,  c’est  la  difformité  qui  survient  dans  les  ongles 
chez  certains  individus  atteints  du  favns,  surtout  lorsque  cette 
maladie  se  continue  longtemps  après  la  puberté.  11  se  présenta 
à  Murray  une  jeune  fille  atteinte  d’une  difformité  remarquable 
et  de  la  décoloration  de  l’ongle  du  peut  doigt  de  la  main  gau¬ 
che.  En  coupant  cet  ongle  avec  un  couteau  ,  on  en  faisait  sortir 
une  humeur  glutineuse  semblable  à  celle  qui  s’échappait  de  sa 
tête.  Plusieurs  auteurs  ont  noté  ce  singulier  phénomène  qui 
paraît  ayoir  quelque  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  pli- 
que.  Ce  n’est  pas,  du  reste  ,  le  seul  point  de  contact  que  ces 
deux  maladies  ont  entre  elles  ,  ainsi  que  j’aurai  l’occasion  de  le 
démontrer,  ce  qui  les  rapproche  naturellement  dans  les  dis¬ 
tributions  nosologiques. 

XXVI.  Les  diverses  teignes  que  nous  avons  décrites  atta^- 
quent  rarement  les  enfans  pendant  la  lactation  j  j’en  excepte 
pourtant  la  teigne  muqueuse.  11  est  constaté  que  le  plus  grand 
nombre  des  individus  qui  éprouvent  cés  affections  ont^tteint 
leur  deuxième  année ,  et  qu’elles  exercent  leurs  ravages  jus¬ 
qu’au  premier  septénaire  j  elles  se  prolongent  quelquefois  au- 
delà  de  ce  terme,  mais  plus  rarement.  11  arrive  néanmoins  que 
quelques  espèces  de  teigne  se,  remarquent  dans  l’âge  avancé  ; 
telle  est  principalement  la  teigne  faveuse ,  la  teigne  amianta- 
cée  n’est  familière  qu’aux  adultes.  Il  suffit,  pour  s’en  convain¬ 
cre  ,  de  consulter  les  observations  que  nous  avons  recueillies. 

XXVn.  Il  n’en  est  pas  des  teignes  comme  de  beaucoup 
d’autres  éruptions  qui  se  perpétuent  dans  l’économie  animale 
quand  on  néglige  de  les  combattre ,  et  qui  ne  s’éteignent  ja¬ 
mais  d’une  manière  spontanée.  La  nature,  qui' provoque  ces 
exanthèmes  pour  des  fins  qui  ne  sont  point  encore  parfaite¬ 
ment  connues ,  les  fait  ordinairement  disparaître  au  dévelop¬ 
pement  de  la  puberté,  souvent  même  avant  cette  époque ,  alors 
même  que  l’art  n’y  a  apporté  aucun  secours. 

XXVllI.  J’ai  déjà  dit  que  l’apparition  des  teignes  était  ac-, 
compagnée  de  l’engorgement  de  certaines  glandes.  On  ne  peut' 
assurer  si  cet  engorgement  est  la  cause  ou  l’effet  de  ces  érup¬ 
tions  cutanées,  ou  s'il  n’est  qu’un  symptôme  concomitant ,  at¬ 
tendu  que  tantôt  il  précède,  tantôt  il  ne  fait  que  suivre  leur 
développement.  Souvent  la  tuméfaction  glanduleuse  est  tel- 


ÏEl  4^3 

lement  Hee  aux  teignes  ,  quelle  disparaît  lorsqu’on  parvient 
à  les  gue'rir.  Il  ne  faut ,  du  reste ,  confondre  cette  tuméfac¬ 
tion  ni  avec  l’engorgement  scrofuleux  ni  avec  l’engorgement 
vénérien  ,  et  elle  cède  à  des  moyens  tout  différons. 

XXIX.  J’ai  souvent  cherché  à  déterminer  dans  l’intérieur 
de  l’hôpital  Saint-Louis  le  nombre  relatif  des  différentes  espè¬ 
ces  de  teigne  ;  et  M.  le  docteur  Gallot  m'a  fréquemment  aidé 
dans  ce  calcul.  La  teigne  faveuse  est  celle  qui  s’est  le  plus  fré¬ 
quemment  présentée  à  nos  regards.  Sur  cent  individus  que 
nous  soumettions  à  notre  examen  ,  il  y  en  avait  au  moins  qua¬ 
tre-vingt-dix  qui  en  étaient  affectés.  La  teigne  granulée  fait  à 
peu  près  la  dixième  partie  des  observations  que  j’ai  pu  rassem¬ 
bler.  Nous  avons  vu  plus  rarement  encore  la  teigne  furfuracée, 
ce  qui  provient  peut-être  de  ce  que  cette  espèce ,  moins  alar- 
mente  que  les  précédentes  ,  ne  force  point  les  malades  à  venir 
réclamer  les  secours  de  l’art  dans  "les  hôpitaux.  La  teigne 
amiantacée  paraît  être  la  plus  rare ,  et  c’est  pour  cela,  je 
pense  ,  qu’aucun  auteur  n’avait  jusqu’à  ce  jour  songé  à  la  dé¬ 
crire.  Quant  à  la  teigne  muqueuse  ,  elle  abonde  à  l’excès  dan» 
les  grandes  villes;  mais  comme  elle  survient  d’ordinaire  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’allaitement ,  ou  dans  les  deux  premières  an¬ 
nées  de  la  vie,  on  sépare  rarement  de  leurs  mères  ou  de  leurs 
u'ourrices  lesenfans  qui  en  sont  atteints. 

ARTICLE  II.  Des  causes  organiques  qui  influent  sur  le  déve¬ 
loppement  des  teignes,  XXX.  Je  ne  rapporterai  point  les  opi¬ 
nions  des  anciens  sur  les  causes  organiques  qui  favorisent  l’é¬ 
ruption  des  différentes  espèces  de  teignes:  les  uns  l’attribuent 
à  une  bile  dégénérée,  les  autres  à  des  humeurs  acides,  aicalir 
ne?,  âcres,  etc.  Certains  accusent  un  sang  vicié  et  corrompu 
qui  existait,  soit  chez  les  parens,  soit  chez  les  nourrices;  mais 
dans  un  ouvrage  consacré  à  des  vérités  exactes  ,  il  faut  mettre 
de  côté  le  verbiage  scolastique.  Les  phénomènes  morbifiques 
dont  il  s’agit  s’expliquent  facilement  par  les  lois  naturelles  de 
la  vie;  car  si  la,  teigne  muqueuse  disparaît  ordinairement  quand 
l’acte  de  la  dentition  est  terminé  ,  si  les  autres  teignes  s'étei¬ 
gnent  pour  la  plupart  quand  la  puberté  se  déclare  ,  sur  quel 
fondement  pourrait-on  attribuer  une  telle  origine  à  ces  sortes 
d’exanthèmes?  Les  considérations  qui  suivent  contribuent ,  ce 
me  semble,  à  éclairer  davantage  ce  problème  physiologique. 

XXXI.  Qui  ignore,  en  effet ,  que  chaque  époque  de  notre 
existence  est  spécialement  destinée  au  développement  de  cer¬ 
tains  systèmes  de  l’économie  animale?  C’est  ainsi  que  la  na¬ 
ture  ,  ayant  surtout  réservé  le  temps  de  l’enfance  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  tête  et  du  viscère  important  qu’elle  renferme, 
y  entretient  pour  cet  objet  le. foyer  d’une  vie  plus  active  et 
plus  énergique.  Ajoutons  que  tous  les  phénomènes  organiques 
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coopèrent  aii  même  but.  Le  sang  circule  avec  plus  de  rapidité 
dans  l’intérieur  du  cerveau ,  et  il  paraît  s’y  faire  un  plus  grand 
afflux  d’humeurs  et  de  sucs  nutritifs.  D’ailleurs  ,  c’est  à.  cet 
âge  que  s’effectue  l’acte  de  la  dentition  :  de  là  vient  que  la 
clialeur  de  la  tête  doit  singulièrement  s’accroître  ,  comme  le 
prouvent  manifestement  la  rougeur  et  l’inflammation  des  joues, 
l’abord  d’une  quantité  plus  considérable  de  salive  etde  mucus 
dans  les  fosses. gutturales,  etc. 

XXXII.  A  cette  cause  purement  organique  se  joint  l’in¬ 
fluence  puissante  des  habitudes  physiques.  Les  enfans  sont  à 
peine  sortis  du  sein  de  leur  mère,  que  leur  tête  est  soigneu¬ 
sement  recouverte  de  plusieurs  bonnets;  le  corps  est  serré  par 
des  langes  qui  font  fuir  les  liquides  vers  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ,  etc.  Peut  être  aussi  que  les  phénomènes  intellectuels 
concourent  pour  quelque  chose  à  augmenter  l’action  vitale 
dans  l’appareil  cérébral  ■  car,  c’est  à  cette  même  époque  de  la 
vie  quetouéles  sens  sont  diversement  exercés  ,  que  la  mémoire 
s’enrichit  et  s’éclaire,  etc.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que 
cette  partie  de  l’ovjanisalion  soit  alors  plus  sujette  que  les  au¬ 
tres  aux  affections  morbifiques  ,  et  qu’alors ,  par  conséquent , 
les  altérations  du  cuir  chevelu  soient  les  plus  fréquentes.  C’est 
encore  cette  extrême  susceptibilité  du  système  lymphatique  de 
la  tête  pendant  la  durée  de  l’enfance  qui  donne  lieu  à  l’hydro¬ 
céphale  et  à  d’autres  maladies  qui  ont  le  même  siège. 

XXXIII.  Les  considérations  que  je  viens  d’exposer  dans  Je 
paragraphe  qui  précède  ont  été  souvent  établies  par  les  physio- . 
Jogistes  modernes ,  et  entre  autres ,  par  M.OEtinger ,  qui  a  dis¬ 
serté  pour  savoir  si  l’on  pourrait  tenter  l’inoculation  de  la  tei¬ 
gne  muqueuse  par  imitation  de  celle  du  virus  variolique,  à 
l’effet  dé  préserver  ou  même  de  guérir  les  enfans  de  certaines 
maladiesrebelles.  L’idée  particulière  de  ce  praticien  estfondée 
sur  la  nécessité  générale  d’un  exanthème  quelconque  dans  le 
cuir  chevelu  à  cette  période  de  la  vie  et  sur  les  avantages  qui 
en  résultent  pour  la  conservation  de  la  santé.  M.  Lhomme  ,  qui 
exerce  notre  art  à  Oulchy-le-Château,  paraît  surtout  l’avoir 
aippréciée,  lorsqu’il  a  heureusement  communiqué  une  érup-  • 
tion  de  cette  espèce  à  un  enfant  de  trois  ans  pour  remédieraux 
symptômes  d’une  entérite  chronique  qui  l’entraînaient  de  jour 
en  jour  dans  un  dépérissement  extrême.  Cet  enfant  n’avait  ja¬ 
mais  éprouvé  de  gourme  :  ee  médecin  crut,  en  conséquence, 
qu’il  était  salutaire  de  déplacer  l’irritation  fixée  aux  viscères 
du  b.as-ventre,  et  de  la  transporter  sur  le  cuir  chevelu  ;  il 
trempa  pour  cet  objet  le  bout  d’unelancette  dans  le  fluide  icho- 
reux  fourni  par  la  teigne  muqueuse,  et  l’inocula  par  six  pi¬ 
qûres  au  front  du  petit  malade.  Pour  mieux  assurer  le  succès 
.  de  cette  expérience,  tops  les  soirs  on  enveloppait  sa  tête  d’uo 
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linge  imbibé  de  la  même  matière  j  dix  jours  après  ,  la  face  et 
le  front  furent  masqués  de  croûtes  humides  j  l’apparition  de 
cet  exanthème  apaisa  d’une  manière  surprenante  les  accidens 
de  l’entérite  ;  la  sensibilité  de  l’abdomen  diminua  de  jour  en 
jour;  la  diarrhée  fut  moins  considérable  à  mesure  que  l’érup¬ 
tion  se  manifesta  ;  l’enfant  recouvra  peu  à  peu  son  appétit  et 
ses  forces  ;  il  ne  resta  de  cette  affection  qu’un  léger  dévoie-, 
ment  et  un  goût  dépravé  pour  les  substances  terreuses  j  mais 
ces  symptômes  disparurent  par  l’emploi  de  quelques  toniques. 
Au  surplus ,  mes  expériences  à  l’hôpital  Saint-Louis  m’ont 
prouvé  que  ces  sortes  d’inoculations  pouvaient  être  tentées  avec 
fruit.  Je  dirai  plus  bas  ce  que  j’en  ai  obtenu. 

XXXIV.  Il  semble  donc  qu’il  faille  comparer  les  matières 
croûteuses  ou  squammeuses,  dont  se  purge  le  cuir  chevelu  des 
enfans,  aux  diverses  gommes  ou  aux  sucs  dont  certains  arbres 
se  débarrassent  par  leurs  écorces ,  quand  ces  sucs  sont  élaborés 
par  une  activité  organique  trop  considérable,  et  ces  éruptions 
sont  presque  toujours  le  résultat  d’un  principe  de  vie  exubé¬ 
rant  auquel  la  nature  fournit  une  issue.  Le  vulgaire  même  est 
convaincu  de  cette  vérité  :  aussi  voit-on  les  femmes  du  peuple 
regretter  souvent  que  leurs  nourrissons  soient  dépourvus  de 
ces  sortes  d’exanthèmes,  et  faire  des  efforts  pour  les  faire  naî¬ 
tre.  Les  gens  de  l’art  les  plus  expérimentés  forment  le  même 
vœu.  Ceci  s’applique  particulièrement  aux  ulcérations  super¬ 
ficielles  qui  constituent  la  teigne  muqueuse  que  l’on  cherche 
journellement  à  provoquer  par  des  applications  topiques  sti¬ 
mulantes.  On  ne  peut  contester  les  heureux  effets  qui  en  pro¬ 
viennent. 

XXXV.  Toutes  les  teignes  mêmes,  quelque  pernicieux  que 
soit  leur  caractère  ,  ont  toujours  dans  leur  marche  un  but  d’u¬ 
tilité  réelle  qui  est  de  détourner  par  la  peau  des  principes  qui 
surabondent  dans  l’économie  animale ,  et  dont  la  présence  ne 
pourrait  que  nuire  à  la  plénitude  de  ses  fonctions  organiques. 
On  explique ,  d’après  cette  vue ,  pourquoi  la  rétropulsion  de 
ces  exanthèmes  a  été  dans  quelques  cas  si  fatale.  Des  observa¬ 
teurs  dignes  de  foi  ont  vu  le  lobe  droit  du  cerveau  tomber  en 
suppuration,  l’hydrocéphale  survenir,  les  glandes  mésentéri¬ 
ques  devenir  squirreuses  ,  etc.  Forestus  ,  Bonet,  Hoffmann  ci¬ 
tent  des  accidens  qui  ont  été  très  funestes.  Quelquefois  la  na¬ 
ture  supplée  par  d’autres  voies  à  ces  dépurations  morbifiques. 
J’ai  vu  des  dévoiemens  opiniâtres  succéder  à  la  suppression 
spontanée  de  la  teigne  muqueuse.  Le  fait  qui  suit  est  digne  de 
^  remarque.  Il  y  avait  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  d’une  teigne  furfuracée  ;  on  lui  frottait  la  tête  avec  des. 
fleurs  de  soufre  incorporées  dans  du  sain-doux  ;  lorsque  les 
démangeaisons  du  cuir  clievelu  s’apaisaient ,  la  malade  éprou- 
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vai'  un  prurit  violent  dans  les  parties  génitales,  et  il  s’y  tnani- 
l'euait  une  éruption  de  boutons  rougeâtres.  Au  contraire-,  lors¬ 
qu’on  discontinuait  pendant  quelques  jours  l’application  du 
soufre  ce  prurit  et  cet  exautbème  n’avaient  plus  lieu ,  et  la 
teigne  se  montrait  de  nouveau.  Nous  observions  également  qu’à 
mesure  que  la  teigne,  combattue  par 'des  applications  sullu- 
reuses,  sedissipait,  lesurinesdecelte  jeune  fille  se  chargeaient 
d’un  sédiment  très-épais. 

XXXVI.  Tous  les  tempéramens  ne  favorisent  pas  également 
la  production  des  teignes.  Le  favus  attaque  principalement  les 
individus  qui  vivent  sous  la  prédominance  sanguine  et  bilieuse. 
i’ai  observé  cette  affection  sur  des  têtes  dont  les  cheveux  étaient 
noirs,  blonds  et  même  rouges.  Les  enfans  les  plus  sujets  à  la 
teigne  granulée  sont  ceux  dont  la  peau  est  brune  ou  basanée  j 
ils  ont ,  eu  général  ,  le  teint  moins  fleuri  que  dans  la  teigne 
précédente.  La  teigne  furfuracée  existe  le  plus  communément 
chez  les  individus  dont  les  cheveux  sont  d’un  châtain  clair  ; 
la  teigne  amianlacée  aconsiamrnent  été  observée  dans  les  cons¬ 
titutions  mélancoliques;  la’ teigne  muqueuse  affecte  les  enfans 
dont  les  cheveux  ont  une  belle  couleur  d’or,  etc. 

.  XXX VII.  La  disposition  à  manifester  les  symptômes  des 
teignes  parait  se  transmettre  héréditairement,  si  j’en  crois  du 
Hioins  les  renseignemens  fournis  sur  les  enfans  soignés  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  j’ai  vu  ,  en  outre,p''lusieurs  fils  d’une  même 
mère  attaqués  à  la  fois  d’une  même  espèce  de  teigne  ,  et  chez 
lesquels  elle  s’était  déclarée  alors  même  qu’ils  étaient, sépares 
'  les  uns  des  autres  ,  en  sorte  qu’on  ne  peut  pas  dire  qu’ils  l’a¬ 
vaient  contractée  par  contagion  ;  d’ailleurs  nous  prouverons 
plus  bas  que  cette  voie  de  communication  n’est  pas  aussi  fré¬ 
quente  qu’oii  le  pense  ordinairement,  et  qu’il  faut  faire  beau¬ 
coup  de  restrictions  à  ce  qu’ou  a  dit  à  ce  sujet. 

.  ARTUtLE  III.  Des  causes  extérieures  que  r on  croit  propres  à 
favoriser  ie  développement  des  teignes.  XXXVIII.  Ou  a  re¬ 
gardé  les  aliiiiens  grossiers  et  indigestes,  principalement  ceux 
qui  abondent  eu  principe  albumineux  ,  comme  pouvant  favo¬ 
riser  parliculièiement  la  naissance  des  différentes  espèces  de 
teigne.  On  a  attribué  le  même  effet  à  la  saleté  dans  laquelle 
la  plupart  des  enfans  sont  élevés.  Ces  causes  peuvent  sans 
doute  y  contribuer,  puisque  celte  maladie  est  ,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  le  triste  apanage  des  personnes  indigentes.  Le  favus 
surtout  semble  attaquer  les  individus  qui  ont  langui  dans  des 
lieux  humides  et  malpropres  ;  il  abonde  dans  les  quartiers  de 
Paris  qui  sont  principalement  consacrés  à  la  retraite  des  pau¬ 
vres;  mais  on  observe  quelquefois  cette  affection  sur  des  ec- 
faus  qui  appariienneut  à  des  parens  riches  et  aisés.  Il  est  vrai 
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que  CCS  derniers  sont  plus  enclins  à  la  teigne  granulée  ou  à  la 
teigne  muqueuse. 

XXXIX.  Est-ce  parvoie  decontagion  que  la  teigne  se  pro¬ 
page  ainsi  d’une  manière  aussi  rapide  parmi  les  enfans  des'  pau¬ 
vres  ?  Est  ce  par  l’habitude  qu’ont  la  plupart  d’enira  eux  de 
se  servir  du  même  peigne  pour  leurs  cheveux  ?  Quelques  ob¬ 
servations  semblent  le  prouver.  La  plus  grande  fréquence  des 
teignes  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  paraît  venir  k 
l’appui  de  cette  assertion.  La  même  remarque  se  fait  encore 
dans,  les  hôpitaux,  dans  tous  les  lieux  où  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  sont  rassemblés.  Cependant,  qu’il  me  soit  permis  de  le 
dire  ,  on  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  cette  communica¬ 
tion.  M.  Gallot  a  constaté  par  quatre  exemples  que  ,  si  la  tei¬ 
gne  est  contagieuse  ,  elle  l’est  moins  fréquemment  qu’on  se  l’i¬ 
magine  ,  et  qu’il  faut  du  moins  des  causes  prédisposantes  pour 
faciliter  sa  transmission  d’un  individu  à  l’autre  :  il  fait  men¬ 
tion  ,  dans  sa  thèse  soutenue  à  l’école  de  médecine;  de  Paris  , 
d’un  officier  de  sauté  qui  tenta  vainement  de  donner  cette  ma¬ 
ladie  à  deux  petites  filles  scrofuleuses  ,  dans  la  croyance  où  il 
était  que  leur  corps  en  contenait  déjà  le  germe  ,  et  qu’il  était 
important  de  l’appeler  à  la  peau.  Ce  fut  vainement  que,  pen¬ 
dant  huit  jours  ,  il  mit  tons  les  soirs  sur  leur  tête  rasée  un  linge 
imbibé  de  pus  fourni  par  cet  exanthème.  Ce  même  chirurgien 
parvint  néanmoins ,  dans  la  suite  à  communiquer  le  favus  à 
un  autre  enfant  âgé  de  six  ans  et  demi  par  l’application  réité¬ 
rée  d’un  cataplasme  .tellement  imprégné  de  virus  teigneux, 
qu’il  répandait  une  odeur  fétide  comme  l’urine  de  chat  -,  mais 
M.  Gallot  cite  deux  cas  ultérieurs  où  la  contagion  ne  s’est 
point  effectuée ,  malgré  les  circonstances  les  plus  favorables. 

XL.  Des  faits  particuliers ,  dont  j’ai  été  le  témoin  ,  m’ont 
paru  également  propres  à  justifier  l’opinion  que  je  viens  d’é- 
meltrb  sur  la  difficulté  avec  laquelle  se  propagent  les  exanthè¬ 
mes  «lu  cuir  chevelu.  J’ai  vu  un  enfant  élevé  dans  une  pension 
qui  n’a  jamais  communiqué  la  teigne  granulée  dont  il  éfait 
atteint,  quoiqu’on  eût  négligé  dele  séparer  de  ses  compagnons 
d’étude  avec  lesquels  il  jouait  continuellement.  La  nommée 
Jeanne- M'adeleine  Duval,  âgée  de  treize  ans,  qui  est  venue  se 
faire  traiter  à  l’hôpital  Saint-Louis,  couchait  constamment 
avec  sa  soeur  depuis  six  mois  sans  lui  avoir  communiqué  le  fa¬ 
vus  dont  elle  était  affligée  depuis  son  enfance.  Ne  pourrais-je 
pas  alléguer  un  nombre  infini  de  pareilles  preuves  ?  Au  sur¬ 
plus,  on  trouve  rarement  les  occasions  de  procéder  à  des  ex¬ 
périences  directes  sur  le  caractère  contagieux  de  ces  affections, 
j’ai  tenté  néanrpoins  des  essais  prudens  dans  les  cas  où  leur 
suppression  m’avait  paru  entraîner  des  inconvéniens  pour  la 
santé.  J’ai  essayé  de  redonner  la  teigne  comme  on  essaie  de  re-- 
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donner  la  gale ,  et  cet  expe'dieiit  ne  m’a  re'ussi  que  dans  une 
seule  circonstance  pour  la  teigne  faveuse  ;  je  puis  pourtant 
ajouter  que,  dans  un  autre  cas  ,  des  linges  humectés  dans  le 
pus  abondant  d’une  teigne  muqueuse  ont  provoqué  quelques 
petites  ulcérations  derrière  les  oreilles  d’un  sujet  scrofuleux  , 
chez  lequel  je  cherchais  à  réveiller  l’action  cellulaire  par  l’in¬ 
tromission  d’un  virus  étranger  :  j’ai  lieu  d.e  soupçonner  que 
ces  moyens  d’un  ordre  entièrement  nouveau  seraient  d’un  se¬ 
cours  très -avantageux  dans  le  traitement  des  maladies  lym¬ 
phatiques.  Que  conclure  ,  en  conséquence  ,  des  deux  faits  iso¬ 
les  que  j’expose?  N’est-il  pas  manifeste  que  la  qualité  conta¬ 
gieuse  des  teignes  n’est  point  encore  rigoureusement  démon¬ 
trée  pour  tout  observateur  exact  et  judicieux,  et  que  celte 
question  problématique  nécessite  au  moins  des  recherches  nou¬ 
velles. 

XLI.  Au  surplus  ,  on  a  assigné  avec  raison  une  infinité  de 
sources  diverses  à  l’affection  cutanée  dont  il  s’agit.  En  gé¬ 
néral ,  tout  ce  qui  augmente  l’activité  de  la  circulation  peut 
servir  de  stimulus  pour  le  cuir  chevelu ,  et  diriger  vicieuse¬ 
ment  un  affluxd’humeur  morbifique  vers  la  têtequi  jouitalors 
d’une  sorte  d’exubérance  vitale.  11  peut  arriver  même  que  plu¬ 
sieurs  causes  nuisibles  concourent  à  la  fois  pour  augmenter  le 
mouvement  tonique  de  cet  organe.  Parmi  ces  causes ,  il  faut 
principalement  compter  les  chagrins  ,  les  emportemens  et  au¬ 
tres  passions  de  l’arae  auxquelles  s’abandonnent  imprudem¬ 
ment  les  nourrices.  Nous  avons  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  Lucie 
Dugard  ,  âgée  de  vingt-deux  mois ,  née  d’une  mère  qui  se  por¬ 
tait  habituellement  à  des  excès  de  fureur  :  cette  petite  fille  , 
ayant  teté  de  son  lait  à  la  suite  d’un  de  ses  violens  mouvemens 
de  colère,  fut  dès-lors  attaquée  d’une  teigne  muqueuse  qui 
occupait  le  front,  la  face  et  les  oreilles  ,  et  qui  laissait  écouler 
une  humeur  jaunâtre  etvisqueuse.il  est  bien  remarquable  que 
cette  teigne  diminuait  d’intensité  quand  la  mère  était  plus 
calme  et  surtout  plus  sobre  ;  car  nous  apprîmes  également  que 
cette  femme  dénaturée  se  livrait  quelquefois  au  vin  sans  au¬ 
cune  retenue,  elle  était  d’ailleurs  très-débauchée. 

ARTICLE  IV.  Du,  siège  spécial  dés  différentes  espèces  de  tei¬ 
gne.  XLil.  Le  siège  des  teignes  est  une  question  qui  abeaucoup 
d’intérêt  pour  les  pathologistes.  Plusieurs  médecins  établissent 
leur  -siège  primitif  dans  les  bulbes  des  cheveux;  mais  aucun 
fait  positif  ne  le  démontre.  On  a  vainement  allégué  l’alopécie 
comme  une  preuve  irrécusable  de  cette  assertion;  car,  outre 
que  ce  phénomène  n’est  pas  constant,  et  qu’il  ne  s’observe 
que  dans  les  teignes  qui  ont  fait  des  progrès  considérables ,  il 
survient  dans  d’autres  maladies  qui  tiennent  à  des  lésions  en¬ 
tièrement  étrangères  au  cuir  chevelu.  D’ailleurs  le  favus  alla- 
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que  très-souvent  des  parties  qui  sont  dépourvues  de  cheveux  , 
comme  le  derrière  des  épaules ,  les  reins  ,  les  cuisses ,  etc.  La 
teigne  muquetise  irrite  le  front,  la  face,  le  cou  ,  les  oreilles,  etc. 
11  est  donc  à  présumer  que  ,  dans  ces  sortes  de  cas,  l’altération 
du  tissu  réticulaire  suffit  pour  mettre  en  évidence  la  véritable 
origine  des  teignes.  Les  cheveux  ne  peuvent,  en  général,  pros¬ 
pérer  quand  ce  tissu  est  profondément  atteint  dans  les  fonctions 
qui  lui  sont  départies;  ils  doivent,  par  conséquent,  périr 
parce  qu’ils  manquent  des  sucs  nécessaires  à  leur  nutrition. 
N’est-ce  pas  ainsi  que  les  plantes  cessent  de  végéter  et  de  croî¬ 
tre  sur  un  sol  stérile  et  ingrat  ? 

XLlIf.  Les  teignes  paraissent  donc  avoir  leur  siège  primi¬ 
tif  dans  le  tissu  réticulaire.  Des  anatomistes  modernes  ont  jeté 
quelques  lumières  sur  la  disposition  physique  de  cette  partie 
si  remarquable  du  système  dermoïde.  L’ingénieux  artifice  de 
quelques  injections  fines  a  paru  démontrer  que  ce  tissu  n’est 
autre  chose  qu’un  lacis  de  petits  vaisseaux  qui ,  projetant  leurs 
troncs  déliés  à  travers  les  pores  incalculables  du  chorion, 
viennent  se  ramifier  à  sa  surface  et  autour  des  papilles  avec 
une  admirable  symétrie.  C’est  un  système  capillaire  universel 
destiné  à  charier  les  fluides  qui  colorent  les  différens  indivi¬ 
dus  et  offrent  des  nuances  très-variées.  Ne  pressent-on  pas  déjà 
quel  jour  pourrait  jeter  sur  les  maladies  cutanées  une  étude 
plus  approfondie  de  ces  conduits  si  longtemps  inaperçus  ,  et  qui 
ont,  avec  les  tempéramens  ,  les  âges  ,  les  sexes,  les  climats,  et 
beaucoup  d’autres  circonstances ,  un  rapport  bien  digne  de  nos 
méditations? 

XLIV.  Quand  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux  dont  la 
réunion  constitue  le  corps  réticulaire  sont  irritées  par  la  teigne; 
cette  irritation  fait  passer  le  sang  dans  leur  intérieur,  et  alors 
la  peau  paraît  rouge  et  enflammée.  Tous  les  phénomènes  de 
la  phlegmasie  s’établissent  bientôt  sur  le  cuir  chevelu,  et  donnent 
lieu  à  des  exsudations  diverses  ,  dont  la  concrétion  est  la  ma¬ 
tière  des  exanthèmes  qui  frappent  nos  regards.  Les  papilles 
nerveuses  qui  sont  comme  enchâssées  dans  le  réseau  vasculaire 
dont  il  s’agit  sont  vraisemblablement  le  siège  des  démangeai¬ 
sons,  des  cuissons,  du  prurit,  etc.,  auxquels  les  malades  se 
trouvent  si  souvent  en  proie  ;  mais  à  mesure  que  les  teignes  se 
prolongent  et  étendent  leurs  ravages,  le  chorion  si’affecte,  ain-i 
que  les  autres  tissus  qui  concourent  à  l’organisation  du  sys¬ 
tème  dermoïde. 

AH^iCLE  V.  Des  résultats  fournis  par  V  autopsie  cadavérique 
dans  les  différentes  espèces  de  teigne.  XLV.  Les  autopsies  ca¬ 
davériques  donnent  lieu  à  des  erreurs  très-graves  quand  on  se 
presse  d’en  déduire  trop  vite  des  conclusions  sur  la  nature  ,  le 
siège  et  les  causes  des  diverses  maladies.  Il  est  si  facile  de  se  mé-. 
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prendre  quand  on  veut  apprécier  et  distinguer  sainement  les 
lésions  essentielles ,  accidentelles ,  sympathiques  ou  symptoma¬ 
tiques.  Je  n’ai  cependant  pas  négligé  ceinoyen  de  recherche  , 
quoique  les  accidens  qui  suivent  l’invasion  des  différentes  tei¬ 
gnes  occasionent  fort  rarement  la  mort  ;  mais  ces  maladies  se 
•compliquent  quelquefois  avec  d’antres  beaucoup  plus  dange¬ 
reuses^,  telles  que  le  carreau,  les  scrofules  ,  etc.,  ce  qui  four¬ 
nit  des  occasions  plus  fréquentes  de  procéder  à  des  examens 
anatomiques. 

Première  autopsie  cadavérique.  L’individu  dont  il  est  ici 
question  est  mort  sous  nos  yeux  à  l’hôpital  Saint-Louis  des 
suites  de  la  teigne  faveuse  qui  avait  enveloppé  la  presque  to¬ 
talité  de  son  corps  :  c’était  un  enfant  de  treize  ans  qui  deman¬ 
dait  l’aumône  pour  vivre;  il  était  sans  asile  et  couchait  sou¬ 
vent  dans  les  rues  de  Paris  ;  il  fut  réduit  à  un  degré  si  considé¬ 
rable  d’émaciation ,. qu’il  succomba  avant  même  que  nous  eus¬ 
sions  pu  l’interroger  assez  longtemps  pour  savoir  de  lui  tous 
les  détails  relatifs  à  la  marche  et  aux  progrès  de  sa  maladie. 
L’examen  anatomique  du  cadavre  donna  lieu  aux  observations 
suivantes  :  tout  le  cuir  chevelu  était  couvert  d’une  calotte  for¬ 
mée  par  des  croûtes  faveuscs  ,  dont  lés  unes  jaunes  étaient  ré¬ 
gulièrement  creusées  en  godet ,  et  les  autres  blanchâtres  et 
brisées  n’offraient  qu’une  masse  de  tubercules  sans  aucune  fi¬ 
gure  déterminée;  la  peau  du  milieu  de  la  tête  était  fendillée  , 
excoriée ,  enduite  d’une  concrétion  sanguinolente  ;  privation 
d’épiderme.  Le  corps  réticulaire,  le  chorion  et  le  tissu  cellu- 
l  iire  sous-cutané  participaient  à  l’altération  ;  les  os  pariétaux, 
l’occipital  et  le  frontal  dépouillés  avaient  un  aspect  très-rou- 
geâlre;  la  peau  du  cou  disséquée  laissa  voir  un  chapelet  de' 
glandes  endurcies.  Sur  les  épaules  ,  les  reins  et  la  partie  ex¬ 
terne  des  cuisses,  on  remarquait  d’autres  larges  plaques  de 
boutons  faveux',  dont  les  uns  ,  en  tombant,  laissaient  la  pe^ 
déprimée  et  tachée  d’un  violet  noirâtre,  et  dont  les  autres, 
tiès-adhérens,  étaient  excavés  dans  leur  milieu  comme  ceux 
du  cuir  chevelu  ;  le  cerveau  ne  montra  rien  de  particulier  ; 
dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  tout  était  égalementsain  :  il  n’en 
était  pas  de  même  dans  le  bas-ventre.  On  voyait  le  long  du 
mésentère  une  série  de  petites  concrétions  squirreuses  et  blan¬ 
ches  ;  le  foie  ,  la  rate  ,  le  pancréas ,  le  conduit  intestinal,  etc.  ^ 
n’étaient  point  endommagés. 

Deuxième  autopsie  cadavérique.  Dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  i8o4  ,  le  cadavre  d’un  enfant  mâle  fut  apporté  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  M.  Bauchêne  pour  les  travaux  anatomiques.  Cet 
enfant  chez  lequel  la  dentition  ne  s’était  point  encore  effectuée 
était  âgé  d’environ  six  ans  :  on  procéda  à  son  ouverture.  L’iti- 
dividu  avait  la  tête  couverte  d’une  teigne  faveuse  qui  en  occu- 
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paît  toute  la  surface,  et  s’étendait  même  en  devant  jusque  sur 
les  sourcils,  et  en  arrière  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou. 
Ayant  procédé  à  un  examen  très-attentif  de  toutes  les  parties 
affectées,  on  s’aperçut  bientôt  que  rahératiori  ne  se  bornait 
pointaux  tégutnens  de  la  tête.  L’aponévrose  occipitale,  le  péri- 
crâne ,  le  tissu  osseux  lui-même  avaient  été  envahis  :  alors, 
M.  Beauchêne  désirant  mieux  connaître  l’espèce  d’altération 
que  les  os  avaient  pu  éprouver,  soumit  la  tête  à  une  ébullij 
tion  assez  prolongée  ;  il  vit  bientôt  que  la  plus  grande  partie 
des  pariétaux,  ainsi  qu’une  portion  de  l’os  frontal,  avaient 
acquis  beaucoup  d’épaisseur  ;  que  leur  lame  externe  éjait  en¬ 
levée-,  et  laissait  leur  tissu  spongieux  parfaitement  à'^décou- 
vert. 

Troisième  autopsie  cadavérique.  L’enfant  dont  il  s’agit  est 
mort  d’une  affection  scrofuleuse,  après  avoir  langui  plusieurs 
années  dans  les  différens  hôpitaux.  Tous  les  chjveuxde  la  par¬ 
tie  postérieure  de  sa  tête  étaient  colles  par  de  petites  croûtes 
sèches  et  de  couleur  brime,  qui,  par  leur  caractère,  consti¬ 
tuaient  véritablement  la  teigne  granulée  ;  la  peau  du  crâne 
était  dénuée  d’épiderme  en  trois  endroits  différens  :  le  corps 
réticulaire  était  eiiÜammc  et  rouge;  mais  les  autres  tissus  ne 
paraissaient  affectés  d’aucune  lésion;  il  y  avait  plusieurs  alté¬ 
rations  glanduleuses  entièrement  étrangères  à  la  teigne  et  tota-| 
lement  dépendantes  de  la  maladie  qui  a  fait  périr  le  sujet. 

Quatrième  autopsie  cadavérique.  Nous  avons  prpcédéà  l’ou¬ 
verture  du  corps  de  Marie  l’Enfant,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
et  décédée  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  les  suites  d’une  teigne' 
faveuse  qui  avait  son  siège  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; 
cette  femme  était  atteinte  de  celte  maladie  depuis  sa  naissance. 
Son  tempérament  était  lymphatique  ;  elle  avâit  les  cheveux  et 
les  sourcils  châtains  ;  elle  n’avait  jamais  été  réglée;  ses  ma¬ 
melles  n’avaient  reçuaucun  développement;  aucun  signen’indi- 
quait  qu’elle  était  parvenueà'  répoqued5,la  puberté.  Lorsqu’elle 
arriva  à  l’hôpital_,  elleétaitdans  lemàrasme  :  la  prostration  des 
forces  était  extrême  ;  ses  dents  étaient  fuligineuses;  son  pouls 
petit ,  irrégulier  ;  souvent  elle  était  prise  d’un  délire  très-agite', 
auquel'  succédait  un  assoupissement  qui  durait  quelqnes  heures; 
elle  mourut.  Voici  ce  que  nous  observâmes  :  maigreur  extrême 
de  tout  le  c  n  ps  ,  croûtes  teigneuses  sur  les  épaules  ,  les  bras" 
et  les  avant-bras,  sur  les  cuisses  et  les  jambes;  il  y  en  avait 
aussi  un  assez  grand  nombre  sur  lé  cuir  chevelu,  Toutes  ces' 
croûtes  offraient  un  centre  déprimé  et  dés  bords  relevés  ,  une 
couleur  jaune  ,  etc.  Dans  certainsendroils  du  corps,  on  remar-' 
quait  des  cicatrices  blanchâtres  qui  désignaient  lés  lieux  où 
avaient  existé  des  boulons  de  teigne  faveuse  ;  la  peau ,  qui 
était  d’un  gris  sale,  était  ridée  et  flétrie  dans  toute  sa  surface  ; 
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les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  e’taient  entièrement  défor¬ 
més ,  épaissis  et  rugueux  ;  le  cerveau  n’offrait  aucune  altéra¬ 
tion  digne  de  nos  remarques.  Dans  la  cavité  droite  de  la  poi¬ 
trine,  il  y  avait  un  verre  d’un  liquide  séreux  et  quelques  flo¬ 
cons  albunaineux  ;  nous  trouvâmes  que  les  viscères  abdominaux 
étaient  dans  l’état  naturel  ;  nous  vîmes  seulement  que  la  ma¬ 
trice  était  très-petite  et  très-peu  développée.  Extéi-ieurement  ,  . 
à  peine  on  apercevait  quelques  poils  sur  les  parties  génitales. 

Cinquième  autopsie  cadavérique.  Un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-deux  ans  entra ,  il  y  a  près  de  six  mois ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pour  s’y  faire  traiter  d’une  teigne  faveusej  il  était  alors 
atteint  de  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique;  l’émacia¬ 
tion  était  extrême  ;  la  toux  était  fréquente;  le  malade  éprou¬ 
vait  des  sueurs  pendant  la  nuit,  une  chaleur  très-grande  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds;  il  fut  enfin  entraîné 
par  un  dévoiement  qui  le  fatiguait  depuis  fort  longtemps.  Nous 
procédâmes  à  l’examen  du  cadavre  :  sa  peau  était  très-aride  ; 
elle  était  recouverte  de  boutons  faveüx  ,  principalement  sur  . 
les  sourcils,  le  nez,  la  partie  supérieure  du  front ,  l’occiput;; 
il  y  en  avait  de  plus  sur  les  joues,  sur  les  bras  et  les  cuisses. 
Les  parties  génitales  étaient  extrêmement  peu  développées  ; 
elles  n’étaient  point  ombragées  de  poils.  Nous  nous  livrâmes 
a  une  étude  particulière  des  trois  cavités  :  le  poumon  gau¬ 
che  présenta  des  tubercules  qui  étaient  en  pleine  suppuration; 
le  poumon  droit  présentait  aussi  beaucoup  de  tubercules,  mais 
manifestement  plus  petits  que  ceux  du  poumon  gauche,  et 
aucun  de  ces  tubercules  n’était  en  suppuration  ;.  les  viscères 
du  bas-ventre  étaient  amoindris,  mais  nonaltérés.Cequ’ilyeut 
de  plus  intéressant,  c’estl’examen  de  la  boîte  osseuse  du  crâne 
dans  la  partie  qui  correspondait  aux  boulons  ;  on  observait 
que  les  os  pariétaux  étaient  très-amincis ,  et  offraient  une  al¬ 
tération  très  -  remarquable  dans  le  tissu  diploïque  ;  les  os  du 
reste  du  corps  étaient  d’une  friabilité  extrême  ;  les  côtes  se  bri¬ 
saient  par  le  moindre  effort. 

XLVI.  M.  Gallot  fait  mention  ,  dans  sa  Thèse  sur  la  teigney 
de  cinq  autopsies  déjà  consignées  dans  les  registres  de  l’école, 
de  médecine  de  Paris,  mais  elles  n’offrent  rien  de  particulier. 
Il  faut  en  convenir  ,  l’anatomie  pathologique  a  peu  découvert, 
relativement  au  mode  précis  d’altération  que  doivent  subir  les 
divers  tissus  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  glandes  ,  les 
nerfs,  etc. ,  dans  les  différentes  espèces  de  teigne  ,  et  il  est  à 
désirer  qu’on  se  livre  à  des  recherches  plus  étendues  et  plus 
soigneusement  exécutées. 

ARTICLE  VI.  Des  résultats  fournis  par  V  analjr  se  chimique  des 
matières  croûteuses  et  furfuracées  qui  appartiennent  aux  dif¬ 
ferentes  espèces  de  teigne.  XLVll.  Déjà  M.  Gallot  s’était  oc- 
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cnpé-de  la  nature  des  écoulemens  fournis  par  les  exanthèmes 
teigneux  ;  il  avait  engagé  M.  Thénard  ,  chimiste  habile,  à  sou¬ 
mettre  une  certaine  c^uanliié  de  croûtes  faveuses  à  une  analyse 
exacte  ;  ces  croûtes,  soigneusement  examinées,  ne  parurent 
être  formées  que  d’albumine  coagulée;  un  sixième  seulement 
fut  soluble  par  l’eau  ,  et  les  réactifs  indiquèrent  la  présence 
de  la  gélatine  et  du  phosphate  de  chaux  ;  mais  ces  renseigne- 
mens  ne  pouvaient  suffire  ;  il  fallait  les  étendre  pour  qu’ils 
fussent  d’une  importance  plus  médicinale.  En  conséquence  , 
d’après  mon  invitation,  M.  Vauquelin  a  bien  voulu  procéder 
h  des  recherches  comparatives  sur  les  croûtes  et  les  squararnes 
provenant  de  trois  différentes  espèces  de  teigne  ,  telles  que  la 
faveuse ,  la  granulée  et  la  furfuracée  :  ce  savant  célèbre  a  exé¬ 
cuté  ce  travail  intéressant,  de  concert  avec  M.  Cabal ,  l’un  de 
scs  élèves  et’coopérateurs  les  plus  zélés.  J’estime  qu’il  est  sans 
doute  superflu  de  détailler  ici  les  procédés  qu’ils  ont  suivis 
pour  arriver  à  une  connaissance  parfaite  des  produits.  Je  me 
borne  à  dire  qu’il  est  résulté  de  leurs  expériences  que  la  teigne 
faveuse  est  plus  albumineuse  que  gélatineuse;  que  la  teigne  fut- 
furacéeesl,  au  contraire,  plus  gélatineuse  qu’albumineuse, 
et  que  la  teigne  granulée  est,  toute  gélatineuse.  Voilà  donc  la 
chimie  qui  vient  en  quelque  sorte  mettre  le  sceau  aux  diffé¬ 
rences  spécifiques  que  j’ai  cru  devoir  établir  dans  cet  ouvrage. 
11  est  à  regretter  sans  doute  que  nous  n’ayons  pu  joindre  à  ce 
i-ésultal  analytique  celui  que  doivent  nécessairement  offrir,  à 
leur  tour  la  teigne  amiantacée  et  la  teigne  muqueuse  ,  d’autant 
que  cette  dernière  semble  receler  un  principe  qui  est  comme 
caséeux  ,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  l’odeur  qu’elle  exhale  j 
mais  la  matière  des  desquammations  fournies  par  ces  deux 
exanthèmes  est  si  difficile'  à  recueillir,  que  nous  avons  éte'con- 
traints  de  différer  encore  cet  examen. 

ARTictE  VII.  Considérations  sur  les  mélhùdes  employées 
pour  la  guérison  des  teignes.  XLVJI.  Quand  on  consulte  les 
auteurs,  on  s’aperçoit  généralement  qu’ils  ont  eu  la  préten¬ 
tion  de  vouloir  guérir  les  teignes  avant  d’apprendre  à  les  bien 
•  connaître:  aussi  est-on  surpris  du  vaste  arsenal  de  recettes  qu’ils 
ont  rassemblées  pour  y  parvenir;  mais  celle  abondance  de 
moyens  réputés  curatifs  atteste  plutôt  notre  indigence  que  nos 
ressources.  Eu  effet,  plus  il  y  a  de  remèdes  proposés  contre 
une  affection  quelconque  ,  plus  on  doit  croire  qu’il  y  a  eu  de 
tentatives  infructueuses.  C’est  parce  que  certains  médicamens 
n’ont  pas  réu;'i  qu’ou  a  fait  des  recherches  innombrables  pour 
en  trouver  d’autres. 

XLIX.  Qu’est-il  donc  arrivé  relativement  à  la  guérison  des 
teignes  ?  Piien  n’a  été  fixé  avec  précision.  Ou  a  accumulé  sans 
choix  les  formules  empiriques ,  e{  celte  partie  intéressante  de 
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]a  pathologie  cutane'e  est  tombée  entre  les, mains  des  charla¬ 
tans.  Mais  ,  je  le  demande ,  que  peuvent  être  des  méthodes. qui 
ne  sont  point  appuyées  siir  une  connaissance  profonde  de  l’é¬ 
tat  des  propriétés  vitales,?  Etrange  traitement  que  celui  qui 
nous  laisse  dans  une  ignorance  complette  des  rapports  de  l’or¬ 
ganisation  avec  les  remèdes.! 

L.  Nous  avons  déjà  dit  que  lesi  différentes  éruptions  du  cuir 
chevelu  avfiient  un  but  manifeste  pour  la  conservation  de  l’é¬ 
conomie  animale-  Avant  de  leur  opposer  des  méthodes  cura¬ 
tives,  il  convient  donc  d’examiner  s’il  est  salutaire  de  les  guéri  r  ; 
et  ce  n’est  pas  sans  une  sorte  de  fondement,  je  pense,  que  le 
célèbre  Ambroise  Paré  recommandait,  au  chirurgiea  de  ne  point 
entreprendre  leur  traitement. 

Ll.  Sans  adopter  rigoureusement  une  assertion  de  ce  genre, 
on  ne  saurait  nier  que  la  guérison  trop  prématurée  'de  la  îeigue 
n’expose  quelquefois  à,  des. inconvéniens. graves,  les  individus 
qui  epsont  atteints.  J’al  donné  mesi  soins  h  une' jeune  fille  âgée 
de  quatorze  ans  qui  éprouvait  des.  maux  d’estomac  intoléra, 
blés,  accompagnés  d’un  catarrhe  utérin  ,  pour  s’être  délivrée; 
de  cet  exanthème  avec  trop  de  précipitation.  On  amena  à  l’hô¬ 
pital  SaintrLouis  une  femme  dont  le  front  était  couvert  de 
boutons  faveux ,  qui  avait  perdu  la  vue  après  avoir  placé  sur 
sa  tête  un  violent  répercussif.  N.’a-tron  pas  observé  que,  dans 
quelques  circonstances,  le  virus  de  la. teigne  se  déployait  sur 
les  articulations  ,  et  entraînait  même  le  spina  veutosa  ou  la 
phthisie^  scrofuleuse?  D’autres  fois  les  malades  tombent  dans 
les  langueurs  de  la  fièvre  hectique  ;  l’irritation  se  transporte  sur 
les  glandes  du  mésentère ,  et  il  peut  survenir  une  diarrhée 
tnortelle.  La  meilleure  cure  de  cette  maladie  serait ,  sans  con¬ 
tredit,  celle  qui  s’opérerait  d’elle-roême  par  l’actiousimpledes. 
puissances  médicatrices  ,  comme  cela  arrive  ordinairement  au 
milieu,  des  troubles  organiques  de  la.  puberté. 

LH,  Cependant  l’irritation  vive  que  les  teigues  graves  exci¬ 
tent  presque  toujours  sur  le  cuir  chevelu  ,  les  atteintes  profon¬ 
des  qu’elles  portent  aux  glandes,  au  système  lymphatique,  au 
tissu  cellulaire,  ainsi  que  jeraiobser.vôdansla  teigne faveuse,  ne 
perrnettent  pas  de  confier ,  dans,  tous  les.cas.,.  leur  guérison  aux 
seules  forces  de  la  nature.  Les  lumières,  de  notre  art  sont  sou¬ 
vent  d’une  nécessité  absolue ,  et,  il  faut  le  dire,  autant  la  cure 
des  éruptions  d.ontil  s’agit  est  préjudiciable  à  l’économie  ani¬ 
male  ,  quand  elle  est  entreprise  d’une  manière  prompte  et  in¬ 
considérée  ,  autant  elle. est  salutaire  quand  on  psocède  d’après 
une  méthode  sage  et  des  secours  médicinaux  savamment  ap¬ 
propriés.  Il  est  temps,  en  conséquence  ,  de  dégager  le  traite¬ 
ment  des  diverses  teignes  de  tout  1  e/arragp  d’un  aveugle  em¬ 
pirisme.  Il  paraît,  du  reste., ^que.  les  anciens, avaient  euvisagé 
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ce  ti'ailemenl  d’une  manière  beaucoup  plus  me'dicînale  que  les 
modernes.  Alexandre  de  TralJes  voulait  qu’on  se  dirigeât  d’a¬ 
près  les  indicaifoiTs  générales  que  fournit  la  considération  des 
individus  et  celle  de  leur  genre  de  vie.  L’immortel  Rhazès, 
qui  a  acquis  tant  de  gloire  dans  la  description  de  certains  exan¬ 
thèmes  ,  assignait  un  mode  de  curation  à  chaque  tempérament. 
Il  est  vrai  qu’il  a  fait  à  ce  sujet  des  distinctions  subtiles  qui 
ne  sont  pas  d’un  grand  intérêt  pour  l’observation  clinique. 

AEïictE  vm.  Du  traitement  interne  emptoyé  pour  la  guéri¬ 
son  des  teignes.  LUI.  Les  connexions  sympathiques  du  système 
dermoïde  avec  lès  divers  appareils  de  l’organisation  animale, 
les  tlliérations  lymphatiques  et  glanduleuses  qui  sfurviènnent 
souvent  pendant  le  développement  des  leigues  ,  etc.,  démon- 
treutassez'qu’ilne  faut  pas  se  borner  à  un  traitement  purement 
local.  D’ailleurs  ,  si,  comme  on  a  pu  s’en  convaincre  d’après 
les  considérations  physiologiques  qïîe  nous  avons  précédem¬ 
ment  exposées,  la  cause  matérielle  de  ces  éruptions  réside  dans 
un  trop  grand  afflux  des  propricLés  vitales  vers  la  tête  et  dans 
l’activité  d’un  principe  morbifique  dont  l’économie  se  délivre 
et  qu’elle  dirige  vers  le  cuir  chevelu,  doit-on  songer  à  la  gué¬ 
rison  avant  d’avoir  préalablement  changé  l’ordre  des  mouve- 
mens  qui  tendent  à  éliminer  le  principe  morbifique  par  cette 
voie  ?  N’est-il  pas  utile  de  favoriser  des  évacuations  qui  bst- 
Jancent  par  leurs  avantages  l'espèce  de  dépuratioîi  qüe  la  na¬ 
ture  cherche  à  effectuer  !  Une  observation  intéressante  faite  à 
l’hôpital  Saint-Louis  confirme  bien  ce  que  nous  avançons'.  Ou 
y  remarque  assez  constamment  que  lès  enfans  qui  sont  enclins 
à  riiémorragie  nasale  ou  à  un  îluS  d’urine  très- fétide ,  sont 
moins  sujets  aux  teignes ,  ou  du  moins  qu’ils  se  débarrassent 
avec  plus  de  facilité  de  ces  exanthèmes  que  ceux  chez  lesquels 
aucune  évaçua'tion  ne  se  manifeste.  On  explique ,  d’après  le 
même  point  de  vue  ,  pourquoi  les  individus  chez  lesquels  la 
teigne  sévit  avec  violence  ne  sont  presque  jamais  atteints  du 
catarrhe  de  la  membrane  muqueuse  des  narines,  ni  même 
d’autres  affections  habituelles  chez  les  enfans. 

L1 V.  Au  surplus ,,  la  nécessité  d’un  traitement  interne  avait 
été  parfaitement  sentie  par  Hippocrate  et  ses  véritables  disci¬ 
ples.  De  là  vient  qu’ils  cherchaient  à  opérer  une  dérivation  par 
i’empJoi  de  quelques  substances  légèrement  purgatives  j  ils 
conseillaient  aussi  l’usage  de  la  chicorée  sauvage ,  du  pissenlit, 
de  la  bourrache  et  autres  plantes  réputées  rafraîchissantes,  lis 
recommandaient  aussi  le  cresson-,  le  beccabunga ,  le  trifoliitm 
fibrinum  ,  etc.  Ces  différens  végétaux  étaient  administres  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  en  infusion  ou  en  apozème.  D’après  ces  idées 
ésiises  par  les^  anciens  sur  l’utilité  qu’il  y  a  dè  procéder  par 
des  moyens  intérieurs ,  les  modernes  ont  proposé  successive- 
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ment  la  jacée,  la  primevère  ,  la  pensée,  le  tussilage ,  etc.,' 
qu’ils  font  prendre  aux  malades,  en  les  faisant  bouillir  dans 
du  lait,  ou  qu’ils  administrent  sous  une  autre  forme.  Il  est 
vrai  qu’on  a  singulièrement  exagéré  les  vertus  de  ces  plantes 
qui  agissent ,  assure- t -on,  en  provoquant  abondanament 
l’excrétion  des  selles  et  des  urines.  Les  expériences  que  j’ai 
répétées  à  l’hôpital  Saint- Louis  me  permettent  peu  de  croire 
aux  effets  merveilleux  qu’on  leur  accorde ,  à  moins  qu’on 
ne  sache  les  combiner  habilement  avec  le  traitement  ex¬ 
terne. 

LV.  Je  reviens  à  la  méthode  d’Hippocrate.  Ce  grand  homme 
voulait  aussi  que  tous  les  alitnens  lourds  et  indigestes  fussent 
interdits  aux  etifans  affectés  de  la  teigne  ;  il  voulait  enfin  qu’on 
surveillât  avec  un  soin  extrême  toutes  les  parties  du  régime. 
Ce  précepte  est  surtout  applicable  dans  la  teigne  muqueuse  , 
lorsqu’elle  est  fomentée ‘et  entretenue  par  un  lait  trop  épais 
ou  par  une  nourriture  trop  abondante;  il  faut  alors  changer  la 
nourrice  ,  ou  réprimer  la  trop  grande  voracité'  de  l’enfant.  Ces 
moyens  internes  que  nous  venons  d’exposer  ont  l’avantage  de 
n’introduire  aucun  épuisement  dans  le  système  des  forces,  d’é- 
vjter  une  rétropulsion  funeste,  et  de  faire  concourir  l’admi¬ 
nistration  des  topiques  avec  certitude  et  sans  inconvénient.  Ces 
secousses  diverses,  provoquées  à  rinlérieur,  communiquent 
d’ailleui-s  un  ébranlement  salutaire  au  système  dermoïde ,  et 
procurent  un  avantage  incontestable  pour  la  guérison. 

ARTICLE  IX.  Du  traitement  externe  employé'  pour  la  guérison 
des  teignes.  LVI.  On  a  multiplié  à  i’infini  les  recettes  pour  le 
traitement  local  des  teignes.  Chaque  auteur  semble  avoir  am¬ 
bitionné  l’avantage  de  proposer  un  topique  de  son  invention. 
On  a  tour  à  tour  mis  à  contribution  toutes  les  substances  caus¬ 
tiques  ,  âcres  ou  narcotiques  :  il  serait  trop, long  de  les  décrire. 
On  connaît  l’emplâtre  célèbre  qu’on  appliquai  t  du  temps  d’Am¬ 
broise  Paré.,  où  l’on  faisait  entrer  à  la  fois  l’ellébore  ,  l’orpi- 
rnent,  la  liiharge,  le  vitriol,  l’alun,  la  chaux  vive,  les  cen¬ 
dres  gravelées  ,  le  mercure  éteint  dans  la  graisse,  eny  ajoutant 
le  suc  de  plusieurs  plantes,  telles  que  la  bourrache,  la  sca- 
bieu'se,  l’oseille,  eny  mêlant. aussi  Je  vinaigre  concentré,  la 
.poix  de  Bourgogne,  la  cire,  etc.  Qui  pourrait  tenter  encore 
de  mettre  en  crédit  celte  nionstrueuse  composition  ? 

LVII.  A' ce  topique,  dont  la  confection  est  si  compliquée  , 
on  en  a  substitué  d’autres  dont  l’application  a  eu  plus  ou  moins 
d’inconvéniens  ;  c’est  ainsi ,  par  exemple,  que  Je,  traitement 
barbare,  vulgairement  désigné  sous  le  nom  décalotté,  s’est 
plus  ou  moins  maintenu  dans  les  hôpitaux.  La  manière  dont 
on  exécute  ce  trmtemiïit  n’est  igriorée  de  personne  :  elle  con¬ 
siste  à  étendre  sur  de  la  toile  une  préparatipn  composée  avec 
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de  la  farine  de  seigle,  le  fort  vinaigre  et  la  poix.  C’est  après 
avoir  préalablement  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  par  des- 
cataplasmes  qu’on  pose  l’emplâtre  dont  il  s’agit ,  et  qu’on  le 
laisse  séjourner  et  sécher  sur  le  cuir  cheveluj  trois  jours  après 
on  l’en  arrache  avec  violence  et  on  en  renouvelle  l’applicatioh. 
On  continue'  de  suite  cette  opération  si  cruelle  pendant  plu¬ 
sieurs  mois ,  et  chaque  pansement  entraîne  l’avulsion  d’une 
certaine  quantité  de  cheveux.  Ni  les  souffrances  ,  ni  les  cris  des 
enfans  ,  pendant  qu’on  les  torture  pour  leur  arracher  la  calotte, 
n’ont  pu  faire  abandonner  ce  procédé  extraordinaire.  Les  em¬ 
piriques,  ou  plutôt  les  /Tte'dicasires  qu’on  emploie  pour  ce  dé¬ 
plorable  ministère,  ne  connaissent  pas  même  l’espèce  de  teigne 
qu’ils  ont  à  combattre  ;  ils  n’ont  d’autre  guide  qu’une  aveu¬ 
gle  routine  dont  ils  ne  veulent  pas  se  départir, 

LVIII.  Personne  peut-être  n’a  été  plus  à  même  que  nous 
d’apprécier  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  procédé 
dont  je  viens  de  faire  l’exposition. ,  L’hôpital  Saint-Louis  est 
celui  de  toute  l’Europe  où  se  rendent  le  plus  de  teigneux  ,  et , 
pendant  très-longtemps  ,  on  l’y  a  mis  en  usege.  Veut-on  sa¬ 
voir  quels  résultats  on  eu  ’obtenait?  Je  vais  le  transcrire  ici 
avec  l’exactitude  la  plus  impartiale,  tels  que  je  les  ai  soigneu- 
sernent  recueillis  ,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Gallot,  que 
je  m’étais  associé  pour  ce  genre  d’observation  :  1°.  l’espace 
de  six  mois  au  moins  était  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison 
des  enfans ,  et  c’était  le  plus  petit  nombre  ;  2°.  on  en  voj'ait 
une.  assez  grande  quantité  que  l’on  ne  parvenait  à  délivrer  de 
la  teigne  que  du  neuvième  au  douzième  mois  ;  5°.  nous  eti 
avons  compté  plusieurs  qui  guérissaient  dans  le  courant  de  la 
deuxième  année  ;  4°-  ü  fallait  ordinairement  trois  ans  peur 
guérir  ceux  chez  lesquels  cette  maladie  se'  montrait  la  plus 
opiniâtre;  5°.  nous  l’avons  vue  persister  quelquefois  après 
celte  époque;. 6°.  la  guérison  n’esl  pas  toujours  radicale,  et  il 
y  a  eu  plusieurs  récidives  qui  ont  nécessité  un  traitement 
nouveau  ;  7°.  enfin  certains  enfans  ont  éprouvé  des  maladies 
graves  après  la  guérison  des  teignes  par  le  procédé  dont  il 
s’agit.  Nousenavons  vu  trois  rester  languissans  et  cachectiques 
après  l’extirpation  du  favus  pair  la  calotte. 

LIX.  Que  prouvent  maintenant  ces  divers  résultats  recueillis 
d’après  une  grande  masse  d’individus  ,  et  sur  lesquels  j’appelle 
rattention  sérieuse  de  mes  lecteurs?  Oa  avouera  sans  doute 
que  l’arrachement  des  bulbes  capillaires  par  la  calotte,  en 
imprimant  une  irritation  excessive  au  cuir  chevelu ,  et  en  chan¬ 
geant  le  mode  d’action  des  propriétés  vitales  sur  ce  même  or¬ 
gane,  peut  faire-  disparaître ,  dans  quelques  circonstances, 
l'exanthème  teigneux;  mais  les  faibles  avantages  qui  suivent 
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l’emploi  de  celte  Hie'ljiode  ,  ne  sauraicnl ,  dans  ancun  cas,  eii 
compenser  les  iaconve'niens. 

LX.  Doit-on  ajouter  plus  de  confiance  au  conseil  que  don¬ 
nent  certains  praticiens  d’arracher  les  cheveux  un  à  un  avec  de 
petites  pinces  destinées  â  cet  usage  ?  Cette  méthode  n’est-elle 
pas  plus  défectueuse,  pour  ne  pas  dire  plus  barbare,  que  la 
précédente,  par  les  violences  répétées  qu’elle  fait  exercer  sur 
Je  cuir  chevelu  ?  Ne  faut-iJ  pas  ,  sous  le  même  point  de  vue , 
rejeterla  cautérisation,  que  certains  auteurs  substit.uentà  l’avul¬ 
sion  des  cheveux ,  quand  la  peau  de  la  tête  est  tendre ,  et  qn’on 
ne  peut  Tépiier  sans  s’exposer  à  déchirer  les  parties  ?  Il  eu  est 
qui  ont  recours  à  une  pommade  de  cantharides  ,  dont  l’appli¬ 
cation  si  irritante  fait  naître  une  multitude  de  vésicules  autour 
des  bulbes  capillaires.  C’est  à  l’aide  de  ces  vésicules  qu’il  s’éta¬ 
blit  une  suppuration  facile  à  entretenir  par  des  onguens  di¬ 
gestifs.  J’ai  connu  un  liomme,  absolument  étranger  à  notre 
art,  qui  employait  un  topique  de  celle  nature  dont  il  s’obsti¬ 
nait  à  faire  un  secret,  et  dans  lequel  néanmoins  je  découvris 
qu’il  faisait  entrer  delà  chaux:  on  observaqu’il  parvint  â  guérir 
près  de  soixante-dix  individus  dans  un  temps  très-limité,  c’est- 
à-dire  dans  l’espace  de  six  mois.  La  manière  dont  il  mettait  son 
arcaneen  usage  était  très-simple  :  il  se  bornait  à  en  frotter  la 
partie  de  la  tête  qui  était  affectée  de  la  teigne,  dont  les  croûtes 
ou  squammes  étaient  déjà  tombées  par  l’action  ramollissante 
des  cataplasmes.  Qu’arrivait-il  ?  Les  cheveux  tombaient  pour 
renaître  dans  un  autre  temps,  d’abord  avec  une  couleur  pâle, 
ensuite  plus  foncée,  et  l’exanthème  disparaissait.  Celte  mé¬ 
thode  n’est  pas  sans  avantage  j  on  verra  plus  bas  que  je  la  fais 
employer  dans  quelques  circonstances. 

LXÏ.  Parmi  les  nombreux  remèdes  proposés  pour  le  Iraile- 
merit  externe  des  teignes,  on  a  principalement  distingué  diffé- 
rens  oxydes  métalliques.  Murray,  par  exemple,,  composait 
une  pommade  avec  une  partie  de  précipité  blanc  de  mercure 
cl  huit  parties  d’onguent  rosat..  Le  soir,  on  frottait  avec  ce 
topique  les  parties  malades  de  la  tête  des  enfans  pendant  l’es¬ 
pace  d’upe  semsine.  On  administrait  ces  frictions  deux  fois  le 
jour,  quand  la  circonstance  l’exigeait.  On  les  continuait 
quelque  temps,  alors  même  que  la  teigne  avait  disparu.  Murray 
dit  qu’il  a  souvent  été  étonné  de  la  promptitude  de  la  guérison  , 
et  qu’il  n’a  jamais  vu  de  mauvais  effets  suivre  l’emploi  d’un 
pareil  moyen.  Le  cuir  chevelu  ,  dit-il  ,  se  nettoyait  parfaite¬ 
ment,  et  finissait  par  recouvrer  son  intégrité  première.  Ce  pro¬ 
cédé  doit  être  secondé  par  l’effet  de  quelques  purgatifs  admi¬ 
nistrés  même  dès  le  commencement  ;  il  faut  aussi  surveiller  le 
régime ,  et  ne  donner  que  des  alimens  doux. 

LXII.  Que  penser  de  l’oxyde  de  manganèzs  réduit  en  poudre- 
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et  incorporé  dans  TaXonge?  Plusieurs  praticiens  en  ont  Tait 
ujage  dans  les  hôpitaux,  et  prétendent  avoir  réussi.  Je  n’ai  pas 
ie  même  bonheur,  quoique  je  n’aie  rien  négligé  pour  assurer 
le  succès  des  expériences  en  présence  de  plusieurs  témoins  fort 
attentifs.  Les  améliorations  qu’on  a  observées  n’ont  eu  rien  de 
très-remarquable ,  et  n’ont  différé  en  rien  de  celles  qu’on  ob¬ 
tient  par  d’autres  topiques. 

LXllI.  Ce  que  je  dis  des  oxydes  métalliques,  je  puis  le  dire 
(paiement  de  quelques  sels  doués  d’une  propriété  caustique 
très-puissante  ,  et  dont  on  n’a  pas  craint  d’invoquer  l’emploi. 
Tels  sont  ,  par  exemple ,  le  mnriate  mercuriel  corrosif  et 
l’acétate  de  cuivre,  particulièrement  conseillés  par  Duncan. 
Mais  Murray  a  tenté  des  essais  qui  ne  permettent  pas  d’y 
ajouter  une  grande  confiance  ;  et  quand  je  n’aurais  pas  cette 
autorité,  je  pourrais  alléguer  les  expériences  plusieurs  fois 
tentées  à  l’hôpital  Saint-Louis.  J’ai  absolument  imité  le  pro¬ 
cédé  de  mes  prédécesseurs.  Je  faisais  faire  des  cataplasmes  avec 
la  mie  de  pain  et  la  dissolution  de  sublimé;  leur  application 
excitait  d’affreuses  démangeaisons;  la  tête  des  enfans  était  au 
martyre,  et  nous  n’ avons  jamais  pu  produire  une  guérison  per¬ 
manente.  Nous  n’étiotis  pas  plus  heureux  quand  nous  avions 
recours  à  la  pommade  d’axonge  et  de  verl-dè-gris.  Si,  dans 
quelques  circonstances,  l’exanthème  paraissait  anéanti;  si  le 
cuir  chevelu  reprenait  sa  couleur  naturelle,  il  y  avait 
presque  toujours  une  récidive  quelque  temps  après  que  l’on 
avait  discontinué  les  frictions  opérées  avec  ce  remède.  Il  est 
vrai  que  les  espèces  de  teigne  que  nous  avons  attaquées  par 
ce  moyen,  étaient  d’une  nature  très-opiniâtre.  C’étaient ,  pour 
la  plupart,  des  teignes  faveuses  qui  s’étaient  développées  pres¬ 
que  aussitôt  après  la  naissance. 

LXIV.  La  vogue  extraordinaire  obtenue  par  l’acide  nitrique 
il  y  a  peu  d’années,  a  soudainement  suggéré  l’idée  de  le  mettre 
à  coutribulion  pour  le  traitement  des  diverses  teignes,  et  la 
pommade  oxygénée  a  joui  d’abord  d’un  certain  crédit.  Tous 
les  praticiens  se  sont  emparés  de  ce  remède;  le  succès  pour¬ 
tant  n’a  pas  répondu  à  î’aitente  ^‘uérale,  et  souvent,  après 
avoir  nettoyé  la  tête  par  son  application  réitérée,  j’ai  vu  re-. 
naître  les  pustules  et  les  croûtes  avec  le  même  caractère.  Le 
mal  finissait  par  se  déployer  avec  autant  d’intensité  qu’au- 
paravant.  Aussi  M.  Chiarugi,  qui  a  eu  l’occasion  de  l’adminis¬ 
trer  ,  ne  lui  accorde-t-il  pas  de  grands  avantages  ;  et  les  résul¬ 
tats  ,  obtenus  par  ce  praticierr,  s’accordent  avec  les  miens. 

LXV.  Dans  quels  détails  ne  faudraildl  pas  entrer  si  l’on 
voulait  énumérer  ici  toutes  les  substances  proposées  pour  le 
traitement  externe  des  teignes?  La  pommade citrine  a  eu  ses 
prôneurs,  ainsi  que  l’eau  phagédénique,  l’arsenic,  le  cobalt,. 
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l’eau  de. Saturne,  le  beurre  d'antimoine  ,  la  poudre  à  canon  j 
la  décoction  de  tabac,  etc.  On  a  beaucoup  recommandé,  dans 
le  Journal  de  chirurf'ie  de  Desault,  la  gomme  ammoniaque 
dissoute  dans  le  vinaigre.  On  en  composait  nn  emplâtre  assez 
consistant  qu’on  étendait  sur  de  la  toile ,  et  dont  on  recouvrait 
le  cuir  chevelu  affecté.  On  assure  que  ce  topique  a  lait  obtenir 
plusieurs  guérisons.  On  le  laisse  pendant  près  de  deux  mois 
sur  la  tête  des  enfans  ;  et  lorsqu’on  l’enlève  après  cette  époque, 
on  ne  trouve  aucune  trace  de  l’ancien  exanthème.  Il  ne  paraît 
pas  du  reste  que  ce  médicament  se  soit  maintenu  dans  l’art. 
Au'surplus,  la  fureur  des  recettes  fut  jadis  portée  si  loin, 
qu’on  alla  jusqu’à  conseiller  la  poudre  de  crapaud  biùlé, 
rivoire  râpé  et  d’autres  substances  pour  le  moin.s  aussi  insigni¬ 
fiantes. 

LXVl.  On  sait  que  Murray  a  essayé  de  constater  les  bons 
effets  de  l’administration  de  la  ciguë,  soit  à  l’intérieur,  soit  à 
l’extérieur.  Le  20  janvier  de  l’an  1780,  ^une  jeune  malade  , 
confiée  aux  soins  de  cet  homme  célèbre  ,  commença  à  faire 
usage  de  l’extrait  fourni  par  celte  plante,  à  la. dose  de  deux 
grains  le  malin  èt  le  soir  5  on  faisait  en  même  temps  porter  à 
l’enfant,  la  nuit  elle  jour'  un  cucuphe  de  la  même  plante 
sèche  et  bouillie.  L’eau  qui  avait  servi  à  la  décoction,  servait 
aussi  à  laver  le  cuir  chevelu  toutes  les  fois  que  l’o.u  renouve¬ 
lait  l'application.  Dans  les  premiers  jours  ,  les  croûtes  tom¬ 
baient.,  et  il  se  formait  à  la.ba'se  des  cheveux  de  très-petits 
abcès  pleins  de  pus ,  lesquels  se  crevaient  d’eux-mêmes  ,  ou 
lorsqu’on  les  pressait  avec  le  doigt.  Sur  ces  entrefaites,  les 
glandes  du  cou  se  ramollirent.  Aux  approches  du  printemps , 
on  supprima  les  pilules,  et  on  se  contenta  de  recourir  aux  cata¬ 
plasmes  de  ciguë  dont  on  n’usait  même  que  la  nuit.  L’ancienneté 
de  cette  teigne,  et  peut-être  l’inexactitude  avec  laquelle  on 
exécutait  le  traitement,  rendirent  la  guérison  fort  lente  ;  mais 
il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire  que  ce  moyen,  joint  à  l’admi¬ 
nistration  sage  des  purgatifs,  firent  qu’au  milieu  de  l’été  l’exan¬ 
thème  était  presque  entièrement  dissipé,  en  sorte  qu’on  pou¬ 
vait  promener  l’enfant  sans  lui  couvrir  la  tête.  C’est  par  ce 
moyen  simple  que  Murray  dit  être  parvenu  à  guérir  complè¬ 
tement  cette  jeune  fille  infiniment  chère  à  ses  parens  par  la 
vivacité  de  son  esprit.  Personne  peut-être  n’a  mis  plus  de  soin 
que  moi  à  répéter  de  semblables  expériences  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  J’ai  essayé  lescataplasmes  de  ciguë  sur  huit  sujets,  dont 
quatre  étaient  atteints  de  la  teigne  faveùse ,  et  quatre  de  la 
teigne  granulée.  Trois  de  ces  derniers  ont  été  parfaitement  dé¬ 
livrés  de  cette  affection  après  cinq  mois  de  traitement  ;  les 
autres  ont  eu  des  rechutes.  J’ai  eu  recours  à  d’autres  plantes  ; 
j’ai  employé  successivement  les  applications  de  la  morcJle, 
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àe  la  douce-amère,  de  la  patience  bouillies  ,  les  baies  de  ge¬ 
nièvre  re'duiles  en  poudre  et  incorporées  [dans  du  saindoux. 
Toutes  ces  applications  n’ont  point  eu  des  effets  assez  avanta¬ 
geux  pour  qu’on  puisse  les  recommander. 

LXVII.  Il  est  enfin  un  dernier  topique  auquel  on  a  prodi¬ 
gué  naguère  de  grandes  louanges  dans  quelques  journaux  alle¬ 
mands,  c’est  de  la  poudre  de  cha.bon  que  je  veux  parler.  On 
a  exalté  plusieurs  cures  opérées  par  ce  remède;  mais  quel 
avantage  peut-on  retirer  de  pareils  récits,  quand  on  ne  nous 
dit  pas  même  quelle  était  l’.espèce  de  teigne  dont  se  trouvaient 
atteints  les  individus  sur  lesquels  on  a -expérimenté,  quand 
on  n’indique  pas  même  quelle  est  la  nature  de  charbon  dont 
on  s’est  sei-vi  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  voulant  constater  les  essaia 
dont  j  ’avais  lu  la  relation ,  j’ai  successivement  adopté  le  charbon 
de  bois  et  le  charbon  de  terres  Ce  dernier  m’a  paru  obtenir  des 
effets  plus  marqués  ;  ce  qui  m’a  donné  lieu  de  présumer  que 
les  résultats  salutaires  que  l’on  en  avait  obtenus ,  dépendaient 
sans  doute  du  principe  sulfureux  que  contient  cette  substance 
lorsqu’elle  esta  l’état  de  fossile;  alors  je  pensai  que,  pour 
l’usage  ordinaire ,  on  pouvait  associer  avantageusement  les 
fleurs  de  soufre  à  la  poussière  du  charbon  de  bois  que  nous 
pouvions  plus  facilement  nous  procurer.  Les  témoins  assez 
nombreux  qui  ont  assisté  à  mes--essais,  savent  que  fort  souvent 
nous  avons  vu  cette  nouvelle  application  couronnée  d’un  succès 
incontestable.  Par  le  secours  d’une  pommade  composée  avec 
le  mélange  des  deux  poudres  et  le  cérat  ordinaire  dont  on  frot¬ 
tait  la  tête  ,  après  avoir  préalablement  ccrupé  les  cheveux  et 
nettoyé  la  peau  par  les  cataplasmes  les  plus  émolliens,  nous  . 
avons  vu  survenir  des  guérisons  qui  nous  ont  paru  plus  effi¬ 
caces  et  plus  certaines  que  par  les  moyens  précédemment  ex¬ 
posés.  Sur  trente  individus,  treize  ont  guéri  après  environ 
quatre  mois  d’un  pansement  assidu.;  lesautres  eu  sept  ou  huit 
mois  ;  deux  ont  été  traités  pendant  plus  d’un  an  ,  et  ont  éprouvé 
des  rechutes  ;  mais  en  général  on  peut  assurer  que  ce  topique  a 
paru  le  meilleur  et  le  plus  adapté par  sa  propriété  pénétrante 
et  diffusible,  à  l’état  morbifique  du  système  lymphatique  et 
des  glandes  du  cou  fréquemment  engorgées.  La  réussite  était 
relative  à  la  nature  du  mal ,  au  tempérament  des  enfans,  à 
l’influence  de  lasaison  ou  à  celle  de  l’atmosphère,  etc.  Çe  mode 
de  curation  n’a  présenté,  dans  aucun  cas ,  les  inconvéniens  des 
remèdes  irritans  ,  âcres  et  caustiques,  auxquels  les  empiriques 
ont  jourueliement  recours.  Par  ce  moyen,  je  suis  venu  à  bout 
de  faire  disparaître  une  teigne  laveuse  chez  une  petite  fille 
de  o'iize  ans  qu’on  m’avait  amenée  d’Auteuil ,  et  qui  en  était 
tourmentée  depuis  sa  première  enfance:  m’étant  même  aperçu 
que  les  effets  du  mélange  étaient  d’autant  plus  favorables,  que 


4î2  tei 

la  proportion  du  soufre  était  plus  considérable,  nous  avions 
fini  par  supprimer  là  poudre  de  Gharbon  de  bois ,  substance 
à  peu  près  inerte,  qui,  par  elle-même,  ne  saurait  avoir  qu’une 
action  très-rrie'diocre. 

LXVIII.  Les  accidens  des  diverses  teignes  se  faisant  parti¬ 
culièrement  ressentir  sur  la  périphérie  du  système  dermoïde , 
tous  les  procédés  curatifs  dirigés  vers  ce  syst^e  sont  d’une 
utilité  plus  ou  moins  marquée.  On  peut  donc  adopter ,  sMes 
circonstances  le  réclament ,  les  saignées  ,  les  cautères  ,  les  vési^ 
catoires,  etc.,  proposés  par  Ambroise  Paré,  Forestus,  Guï- 
de-Chauliac.  Lesempiriques  seulsontpu  dédaigner  ces  moyens 
puissans  ,  parce  qu’ils  sont  incapables  d’en  apprécier  l’action. 
Ces  moyens  remplissent  clairement  l’indication  de  détourner 
et  de  diminuer,  autant  que  possible,  l’iirilation  vive  qui 
existe  sur  le  cuir  chevelu.  Je  dois  aussi  ajouter,  d’après  mon 
expérience  ,  que  le  favus  attaque  lés  différentes  parties  du 
corps;  l’immersion  dans  l’eau  tiède  a  réussi  très-bien  à  l’hô^ 
pilai  Saint-Louis.  Un  paysan  était  couvert  de  plaques  faveuses  t  ^ 
après  douze  bains  donnés  successivement,  tout  disparut.  Un 
enfant  était  atteint  de  la  teigne  muqueuse  ;  il  y  avait  un  gonfle¬ 
ment  extraordinaire  du  cuir  chevelu  :  je  fis  appliquer  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  et  je-procurai  un  soulagement 
siibit.  Il  est  donc  incontestable  qu’il  faut  faire  concourir  plu¬ 
sieurs  procédés  différens  pour  effectuer  avec  sûreté  là  guérison 
des  diverses  teignes.  C’est  aux-médecins  modernes  à  opérer  ce 
changement  heureux. 

LXIX.  Il  est  des  teignes  qui  n’exigentque  dés  soins.de  pro¬ 
preté,  lorsqu’elles  ne  sont  point  parvenues  à  un  degré  d’in¬ 
tensité  tiès:Considérab1e.  Eléonore  Marillon,  âgée  de  treite 
mois  ,  ayant  les  cheveux  très  blonds,  me  fut  présentée  avec 
les  restes  d’une  gourme  muqueuse,  qui  lui  causait  un  prurit 
très- incommode.  On  voyait ,  sur  les  parties  latérales  ét  à  la 
partie  supérieure  et  moyenne  du  front,  des  croûtes  inégales, 
d’une  couleur  verdâtre  ou  d’un  gris  sale  ,  qui  s’enlevaient  faci¬ 
lement  du  cuir  chevelu.  Je  fis  appliquer ,  pendant  six  semaines , 
sur  la  tête  de  la  petite  fille,  des  linges  trempés  dans  l’eau  de 
guimauve.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  ne  restait  aucun  vestige 
de  raffecliou  cutanée.  Elise  Motiot,  âgée  de  deux  ans ,  blonde, 
comme  la  précédente  ,  fut  incommodée  d’un  suintement  con¬ 
sidérable  des  tégumens  de  la  tête,  lesquels  se  trouvaient  ulcérés. 
Le  fluide  qui  en  découlait  était  épais,  muqueux,  et  se  collait 
aux  cheveux  sous  forme  de  croûtes  jaunes.  Je  suivis  un  procédé 
absolument  analogue  à  celui  du  cas  précédent.  Bientôt  le  fluide 
qui  s’échappait  devint  moins  visqueux  et  moins  abondant;  la 
rougeur  du  cuir  chevelu  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Au  bout 
de  cinq  semaines,  la  petite  naalade  n’éprouvait  pas  le  moindre 
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symplôme.  Jæ  pourrais  alléguer  plusieurs  faits  de  ce  genre 
relativement  à  la  teigne  faveiise  et  à  la  teigne  granulée.  S’éton- 
ncra-t  on  maintenant  que  des  bonnes  femmes  guérissent  jour¬ 
nellement  certaines  espèces  de  teignes  ,  en  couvrant  la  tête  des 
eiifans  avec  des  vessies  préalablement  imprégnées  d’huile 
d’olive  ?  Galien  ,  Ruffus,  Rhazès  ,  étaient  grands  partisans  de 
CCS  moyens  doux ,  et  proscrivaient  avec  raison  les  moyens 
répercussifs  et  iirxitans. 

LXX.  Mais  s’il  est  dès  teignes  qui  cèdent  aux  applications 
les.  plus  simples  ,  il  en  est  aussi  dans  lesquelles  tous  les  efforts 
paraissent  absolument  infructueux;  je  veux  parler  surtout  de 
celles  qui  sent  compliquées  d’un  vice  scrofuleux  ou  d’un  vice 
syphilitique  héréditaire.  De  pareils  cas  se  présentent  souvent 
à  l’observation  dans  l’inte'rieur  des  hôpitaux.  Le  fait  suivant 
mérite  d’être  cité.  En  matière  médicale ,  la  bonne  méthode  con¬ 
siste  à  retracer  avec  candeur  jusqu’aux  circonstances  où  l’art 
a  désespéré  de  ses  ressources.  Rose  Garin,  âgée  de  vingt  ans  , 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  faible  et 
d’une  stature  aussi  petite  que  celle  des  nains,  était  née  de 
parens  sains  et  bien  portans.  Sa  mère  avait  eu  six  autres 
enfans ,  tous  morts  des  suites  du  carreau.  Celle-ci  nous  fut 
envoyée  à  rhôpital  Saint-Louis  avec  les  symptômes  les  plus 
graves  de  la  teigne  faveuse.  Non-seulement  sa  tête  était  infectée 
de  croûtes  jaunes,  creusées  eu  godet,  relevées  par  leurs  bords  , 
exhalant  une. odeur  fétide  et  à  peine  tolérable, mais  on  remar¬ 
quait  qu’il  y  avait  eu  un  retardement  très- extraordinaire  dans 
l’accroissement  de  celte  jeune  fille.  Tout  annonçait  en  elle 
l’existence  la  plus  chétive  ;  elle  était  pâle,  émaciée,  avait  les. 
yeux  caves  et  enfoncés  ;  ses  règles  n’avaient  paru  qu’une  fois, 
depuis  un  an,  encore  était-ce  au  milieu  des  plus  vives  souf¬ 
frances.  On  remarqua  néanmoins  qu’à  l’époque  où  la  mens¬ 
truation  se  manifesta,  elle  grandit  soudainement  de  trois, 
pouces. Depuis  ce  temps ,  elle  est  restée  dans  le  même  état  j  sa 
voix  ne  rend  que  des  sons  frêles;  ses  organes  génitaux  sont 
sans  activité;  le  pubis  est  dénué  de  poils;  mais  ce  qui  est  bien 
digne  de  remarque,  c’est  que  sa  physionomie,  ridée  dans  cer¬ 
taines  parties,  particulièrement  au  front  et  à  la  commissure  des. 
lèvres, lui  donnel’aspecl  d’une  femme  qui  louche  a  1 ’àge  dé  qua¬ 
rante-huit  à  cinquanteans  ;  ses  mains  ont  également  l’apparence 
de  celles  d’une  femme  déjà  vieille  :  il  Semble,  en  un  mot,  que. 
les  époques  intermédiaires  de  l’âge  aient  été  franchies,  et  qu’celle 
ait  passé  soudainement  de  l’enfance  à  la  vélusié.  Chez  celte- 
jeuHo  fille,  les  glandes  cervicales,  ax^illaires  et  inguinaic.s 
éprouvent  un  engorgement  considérable.  Qu’est-il  advenu  ?• 
L’art  a  échoué  dans  tous  les  procédés  qu’on  a  mis  en  usage 
pour  la  guérir;  et,  après  quatre  années  d’un  traitement  ie- 
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fructueux  ,  celle  infor.lune’e  est  encore  dans  l’attenté  de  ce  que 
la  nature  peut  opérer  en  sa  faveur. 

LXXI.  Je  ne  saurais  donc  assez  le  redire;  l’existence  d’une 
teigne  quelconque  suppose  géne'ralement  un  obstacle  aux  au¬ 
tres  excrétions,  et  l’indication  consiste  souvent  h  enlever  cet 
obstacle.  Quand  on  perd  de  vue  un  semblable  but ,  tout  traite¬ 
ment  externe  devient  préjudiciable.  Une  dame  de  Paris  confia 
sa  petite  fille  à  une  nourrice  qui  Labitait  la  campagne.  Au 
bout  de  quatre  mois,  explosion  considérable  d’une  teigne  mu¬ 
queuse  ,  qui  envahit  à  la  fois  le  cuir  chevelu  ,  le  front  et  les 
tempes;  démangeaisons  vives  et  continuelles.  Les  ulcérations 
étaient  tellement  humides  que  les  linges  dont  on  couvrait  la 
tête  étaient  subitement  mouillés.  La  nourrice  imprudente  cher¬ 
cha  à  arrêter  cet  écoulement  extraordinaire ,  dont  elle  était 
alarmée,  par  de  la  farine  qu’elle  répandit  en  quantité  sur  le 
siège  du  mal ,  et  qu’elle  assujettit  avec  un  '  bonnet.  Fatalité 
inattendue!  l’enfant  devint  triste,  pâle,  et  fut  saisi  d’une 
fièvre  dévorante  et  continue,  qui  le  fit  périr  avant  qu’on  eût 
pu  lui  porter  le  moindre  secours.  Ce  fait  arrivé  naguère  en 
rappelle  un  autre  dont  Thomas  Barlholiu  fait  mention;  11  s’agit 
d’un  jeune  prince  d’Allemagne,  atteint  d’une  teigne  mu¬ 
queuse  qu’on  avait  desséchée  mal  à  propos.  11  mourut  par 
suite  de  diarrhée,  d’atrophie  et  autres  symptômes  fâcheux  qui 
se  déclarèrent.  On  trouva  dans  le  crâne  plus  de  huit  cuillerées 
d’un  liquide  sanguinolent.  Les  deux  faits  que  je  viens  d’énon- 
eer$  sont d’unegrande  instruction  pour  les  praticiens;  ils  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  ce  que  beaucoup  d’auteurs  ont  avancé  dans 
leurs  ouvrages ,  que  le-  développementdes  diverses  teignes  sur 
le  cuir  chevelu  ,  lient  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  à  des 
inouvemens  conservateurs  des  puissances  médicatrices  dans 
l’économie  animalc..Une  mère  éplorée  alla  consulter  le  célèbre 
Forestus  ,  et  lui  présenta  son  enfant  atteint  d’une  teigne  très- 
rebelle.  Ce  judicieux  observateur  recommanda  d’éviter  les 
topiques  répercussifs ,  et  de  procéder  lentement  à  sa  guérison , 
dans  la, conviction  où  il  était,  que  cet  exanthème  pouvait  le 
préserver  d’autres  maladies  plus  dangereuses.. 

LXXll.  Qu’on  me  permette  du  reste  une  réflexion  finale  qui 
explique,  ce  me  semble,  la  diversité  extrême  des  résultats  que 
l’on  obtierrt.  Les  maladies  cutanées  et,  par  conséquent,  les  teignes, 
ont,  comme  les  autres  maladies  ,  leurs  périodes  de  début,  d’ac¬ 
croissement  et  de  décroissement.  Les  praticiens  s’étonnent  de  ne 
pas  réussir ,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  administrant,  dès  Je 
commencement  d’une  affection  de  ce  genre,  des  remèdes  dont 
l’application  ne  petit  devenir  fructueuse  que  lorsque  celte 
.même  affection  est  parvenue  à  son  déclin.  On  doit  être  sur¬ 
pris  que  CCS  réflexions  n’aient  pas  été  faites  depuis  que  Bordcu 
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a  si  bien  de'montré  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  les 
■maladies  aiguës  et  les  maladies  clironiques  ;  mais  l’observateur 
est  impatient  d’attendre  ;  il  semble  qu’il  se  lasse  de  suivre  la 
nature  lorsqu’elle  procède  avec  une  lenteur  qui  n’est  point 
proportionnelle  avec  la  courte  durée  de  notre  vie. 

LXXIII.  Que  faut-il  conclure  enfin  de  tout  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  sur  le  traitement  des  diverses  teignes?  Que  rien 
n’est  plus  important  que  de  l’enlever  aux  faiseurs  de  recettes  , 
parce  que  la  sage  expérience  ne  saurait  faire  adopter  les  appli¬ 
cations  violentes  qu’ils  ont  proposées.  Les  meilleures  méthodes 
curatives  sont  celles  qui  n’emploient  que-les  moyens  les  plus 
doux.  Tout  se  réduit  à  apaiser  l’irritation  du  cuir  chevelu  ,  et 
à  ramener  cet  organe  à  des  conditions  naturelles.  C’était  du 
reste  d’après  cette  vue  qué  les  anciens  combinaient  leurs  pro-: 
cédés  curatifs.  On  sait  qu’ Avicenne  se  bornait  à  laver  fa  tête 
avec  de  l’huile  de  rose  ou  de  violette  ,  etRhazès  n’avait  recours 
à  des  topiques  plus  actifs  qu’à  raison  des  degrés  de  l’affection. 

LXXIV.  Je  le  répète  donc  en  me  résumant  ;  j’ai  essayé 
comparativement  une  multitude  de  renièdês  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Pendant  que  plusieurs  teignes  subissaient  l’opération 
de  la  calotte,  ou  étaient  frottées  avec  des  on'guens  plus  actifs, 
dans  lesquels  on  faisait  entrer  l’oxj'de  de  manganèse,  l’oxyde 
de  mercure,  etc.;  des  eiifans  eu  égal  nombre,  et  atteints  de 
diverses  teignes ,  étaient  simplement  trajtés  par  le  saindoux, 
dans  lequel  j’avais  préalablement  fait  incorporer  des  fleurs  de 
soufre.  Plusieurs  prenaient  des  douches  légères  et  fréquentes 
sur  le  cuir  chevelu  avec  l’eau  sulfureuse  factice  de  Naples 
ou  celle  de  Barèges  ,  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  J’ai 
constamment  observé  que  ces  derniers  guérissaient  aussi  vite 
que  les  premiers  et  avec  beaucoup  moins  d’inconvéuiens  , 
pourvu,  qu’on  n  apporlât  aucune  négligence  dans  le  pansement. 
J’estime  donc  que  cette  manière  simple  de  procéder  à  la  gué¬ 
rison  des  teignes,  est  celle  qu’il  faudrait  désormais  adopter 
dans  les  hôpitaux  où  l’on  traite  ces  sortes  d’exanthèmes.  Oa 
peut  l’appliquer  avec  le  même  succès  aux  différentes  espèces 
de  teigne.  Quand  bien  même,  en  usant  de  ces  moyens,  il  fau¬ 
drait  un  temps  plus  loug  pour  réussir,  les  profonds  physiolo¬ 
gistes  savent  que  les  meilleures  méthodes  thérapeutiques  sont 
moins  celles  qui  guérissent  la  maladie  avec  promptitude  ,  que 
celles  qui  Ja  terminent  méthodiquement  et  sans  danger  pour 
.les  individus.  La  nalurc  sera  toujours  en  contradiction  avec 
celui  qui  ne  voudra  pas  mettre  à  la  guérison  un  temps  conve¬ 
nable.  D’ailleurs,  les  accidens  qu’on  a  vu  succéder  à  des  cures 
trop  précipitées  sont  un  avertissement  que  les  praticiens  ne 
doivent  janiais  bannir  de  leur  mémoire.  Lorsque  la  teigne  est 
invétérée,  et  qu’il  importe  de  changer  ie  mode  des  propriétés 
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vitales  du  cuir  chevelu ,  nous  mettons  ne'anmoins  en  usage  une 
pommade  épilaloire  qui  a  pour  base  la  potasse  du  commerce 
et  la  chaux,  carbonatée.  Au  bout  de  quelques  jours  de  panse¬ 
ment,  les  cheveux  qui  recouvrent  l’exanthème  tombent  j  le 
cuir  chevelu  blanchit;  les  démangeaisons  diminuent,  elle 
malade  parvient  à  une  guérison  radicale  quand  on  a  fait  con¬ 
courir  avec  ce  topique  les  moyens  internes,  tels  que  les  pré¬ 
parations  sulfureuses,  les  sucs  dépuratifs  des  plantes  fraîches 
et -autres  médicamens  analogues.  Voilà  donc  deux  méthodes 
que  je  propose  à  mes  lecteurs  pour  proeéderà  l-d' guérison  des 
teignes.  Il  est  évident  qu’elles  suffisent  pour  remplir  ce  but. 
C’est  perfectionner  le  traitement  de  ces  maladies  que  de  le 
simplifier;  c’est  même  le  moyen  unique  de  parvenir  un  jour  à 
extirper  une  affection  si  funeste  pour  des  êtres  qûi  commen¬ 
cent  la  vie  ,  et  qui  ont  un  si  grand  besoin  dé  nos  soins,  de 
notre  intérêt  et  de  notre  appui.  (alieekt) 

STECER  Disserlaüo  d&l'med;  iii-4,°.  Budœ,  1782. 

MOERAT  ( Jobannes-Andreas ) ,  de  medenditineee capilis  rationeÿ 

în-4“.  Gottingœ,  1782.  V.  Opuscul.  ,\o\.  it,  n“.  6. 

GAELOT ,  Recherches  sur  la  teigne ,  soivies  de  qnelqnes  moyens  caralifs  nou¬ 
vellement  employés  pour  la  gnérison  de  cette  maladie  (  dissertation  inaugu¬ 
rale);  in-8®.  Paris,  an  xi. 

HosiE,  Disserlalio  de  tineâ  capitis -,  in-So.  Edimhurgi,  i8o3. 

POTEE  (p.  J.),  Considérations  médico-chirnrgicales  sur  la  teigne;  22  pages 

TOGT,  Dissertatiq  de  lineâ  capitis-^  in-4°.  Vittenibenrgœ,  i8o5. 
bieea.ret(j.  b,),  Exposé  de  différens  moyens  employés  dans  le  traitement 

de  la  teigne;  29  pages  ia-4“.  Paris,  i8.'4.  (v.) 

TEINTURES ,  s.  f.  {tincturœ ,  Pline  ).  On  a  donné  et  l’on 
donne  encore  le  nom  impropre  de  teintures  à  des  infusions 
alcooliques  ou  étfaérées  de  substances  végétales  ou  animales, 
ïl.y  a  même  des  métaux  ,  tels  que  le  fer  et  lé  cuivre,  qui  entrent 
dans  la  composition  de  certaines  teintures.  Comme  ce  n’est  pas 
seulement  le  principe  colorant  que  l’on  veut  extraire  par  le 
moyen  de  l’alcool ,  quelques  pharrftacologues  ont  substitué  au 
mot  teinture  celui  àialcoalat  ou  à'alcool,  suivi  d’une  épithète 
alcool  aloétique ,  anisé,  benzoïque ,  ellébore  ,  polyaromatique 
ou  suivi  du  nom  de  la  substance  infusée ,  comme  alcool  avec 
myrrhe,  gaïae,  digitale  pourprée,  cannelle,  cachou ^  etc.; 
mais  ces  dénominations  ne  peuvent  convenir  qu'aux  teintures 
simples.  Les  derniers  ouvrages  de  pharmacie  et  le  Codex  me- 
dicanientarius  de  Paris  ayant  conservé  le  nom  de  teinture  , 
nous  ne  le  changerons  pas  ,  et  nous  allons  examiner  les  piin- 
cipales  préparations  qui  sont  rangées  sous  ce  nom. 

On  distingue  en  pharmacie,  deux  espèces  de  teintures,  les- 
simples  et  les  composées.  Toute  infusion  alcoolique  qui  n’ad- 
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met  qu’une  seule  substance,  est  comprise  dans  la  première 
espèce,  et  ou  renferme  dans,  la  seconde  les  teintures  dans  la 
composilioa  desquelles  entrent  plusieurs  iogrédiens. 

On  emploie  ,  pour  faire  des  teintures,  de  J’alcool  à  diffe'rens 
degrés,,. selon  la  r'aiuce  d.es. substances  sur  lesquelles  on.  veut 
le  faire  qgi.r,  et  les  principes,  que  l’on  veut  extraire.  On  peut 
regarder  comme  double  l’action  de  l’alcool;  qui  n’est  pas  irès- 
reclifié  :  la  partie  alcoolique  dissout  les  huiles  volatiles  aro¬ 
matiques,  les  sabstances,  résineuses,  tandis,  que  la  portion 
a.queuse  qu’il  contient  s’earpare  des  principes  extractifs  ,  mu- 
cilagincux  et  salins.  •. 

Les  teintures  doivent  être  faites  dans  un  vase  ferme'  pour 
que.  les  principes  voJatils.ne  s’e'vaporent  pas,  et  la  macération 
plus  ou  moins  prolongée,  suivant  la. solubilité'  des  substances, 
doit  avoir  lieu  tantôt  à  froid.,  tantôt  à  une  température  qui 
s’élève  jusqu’à  la  chaleur  du.sa'ag  (  3o  à.  33  degrés  du  thermo¬ 
mètre  de  Réanxnur.  ). 

Les  teintures, doivent  être  gardées  dans  des  flacons  de  cristal, 
bouchés  à  l’émeri. 

Donnons  quelques  exemples  des  teintures  simples  et  com¬ 
posées-. 

TEIiyTUBES  SlJtPLES. 

Teinturc,de  cachou;  extrait  de  cachou ,  3o. grammes;  alcool 
à  2?  dé.grés,.  120:  grammes.;  laissez,  en  digestion  pendant 
quatre  jours  ,  et  filtrez. 

Teinture  de  cantharides  :  cantharides  en  poudre ,  i  oo  gram.  ; 
alcool,  à  22  degrés  de  Beaumé  ,  8oo  grammes  ;  faites  macérer 
pendant  cent  heures.,  et  filtrez.  . 

Teinture  de  gaïaej  bois  de  ga'iac  râpé;  6$  grammes;  alcool 
à  22  degrés ,  un  kilogramme  ;  passez  et  filtrez  après  quinze 
jours  de  digestion. 

Teinture  d'opium  :  e-altah  aqueux  d’opium  ,  3o  grammes; 
alcool,  à  22  degrés,  36o  grammes  ;  faites  digérer,  dans  un 
matr.as  facmé-  pendant  un  jour  ou  deux  ;  filtrez.  Cette  solu- 
liou  contient  un  douzième  d’opium  ;  ainsi  vingt-quatre-gouttes 
ou  douze  grains  de  cette  teinture  représente  un  grain  d’extrait 
d’opium. 

Teinture  de  castoreum  :  castoréum  sec  et  pulvérisé,  i6gram.  ; 
afcool  rectifié  à  32  degrés  ,  64  grammes.  Ou  fait  macérer  à 
froid,  pendant  trois  ou  quatre  jours;  ou  filtre.  On  emploie 
celte  teinture  à  la  dose  de  dix  à  trente  gouttes  dans  un  véhi¬ 
cule  :  c’est  un  puissant  antispasmodique. 

TEINTURES  COMPOSÉES. 

.  Teinture  de  Minsycht  (  ou  élixir  yitriolique  du  Codex  )  : 
racines  de galanga  ei  d’acorus  calamus,  de  chaque  i6  grammes; 
Heurs  de  camomille  romaine,  desauge,  d’absinihe  mineure, 
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de  menthe  ci-épue,  de  chaque,  8  grammes  ;  girofles ,  cannelle’ 
cubèbes,  noix  muscades  ,  gingembre  ,  de  chaque,  6  grammes  j 
bois  d’aloès  et  écorces  de  citron',  de  chaque ,  2  grammes  ; 
acide  sulfurique  à  66  degrés,  64  grammes;  alcool  à  22  degrés, 
5oo  grammes.  Tous  les  végétaux ,  grossièrement  pulvérisés, 
sont  mis  dans  un  matras  ;  et  d’abord  simplement  humectés 
avec  une  partie  de  l’alcool ,  on  verse  ensuite  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Le  mélange  s’échauffe  et  se  charbonne  en  partie  :  après 
deux  ou  trois  heures ,  on  ajoute  le  reste  de  l’alcoo.! ,  et  od 
laisse  le  tout  en  digestion  pendant  huit  jours;  on  filtre. 
M.  Virey  ,  dans  son  Traité  de  pharmacie  ,  observe  avec  raison 
que  l’acide  concentré  agit  trop  vivement  sur  les  végétaux  ,  et 
qu’il  est  plus  convenable  de  l’étendre  entièrement  dans  tout 
l’alcool  avant  de  le  verser  sur  les  poudres. 

Teinture  thériacale  :  alcool  de  mélisse  composé  de  5  hecto¬ 
grammes  ;  esprit  volatil ,  aromatique,  huileux  de  Sylvius  et 
thériaque  d’Andromachus  ,  de  chaque  80  grammes  ;  sucre  82 
grammes;  lilium  de  Paracelse  et  eau  de  cannelle orgée ,  de 
chaque,  48  grammes.  On  fait  macérer  le  tout  pendant  une  se¬ 
maine  en  agitant  de  temps  en  temps  le  mélange  ;  et  l’on  dé¬ 
cante.  CeUe  teinture,  qui  porte  aussi  le.  nom  à’ élixir  thériacal, 
se  donne  à  la  dose  de  dix  à  .trente  gouttes  dans  un  véhicule 
cordial. 

Teinture  de  cardamome  ;  semences  de  cardamome ,  graines  . 
de  carvi ,  cochenille  ,  de  chaque  8  grammes  ;  cannelle,  16 
grammes;  raisins  secs  sans  pépins,  128  grammes;  alcool  à 
28  degrés,  5oo  grammes.  On  fait  macérer  pendant  quatre 
jours,  et  l’on  filtre.  Une  cuillerée  de  cette  teinture  est  un  bon 
stomachique. 

•  Ces  exemples  prouvent  que  les  teintures  ne  peuvent  pas 
être  soumises  à  un  mode  uniforme  de  préparation.  Les  unes 
se  font  à  froid  ;  les  autres ,  à  3o  degrés  de  température  ;  l’al¬ 
cool  que  l’on  emploie  varie  de  18  à  56  degrés  :  le  temps  de  là 
macération  n’est  quelquefois  que  de  deux  jours  et  quelquefois 
de  douze  à  quinze  jours.  Toutes  ces  circonstances  dépendent 
de  la  nature  des  substances  employées. 

M.  Virey  a  donné,  dans  sou  Traité  de  pharmacie  théoriclue 
et  pratique  ,  des  tableaux  utiles  k  consulter  .pour  la  prépara- 
iio|i  des  teintures  les  plus  usitées  en  pharmaeie.  Les  voici  : 
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Les  teintures  sont  fort  employées  en  me'decîne.  Les  Anglais  J 
les  Allemands  surtout  en  font  un  grand  usage  ;  mais  les  méde¬ 
cins  se  plaignent  avec  raison  que  les  teintures  du  même  non» 
ne  sont  point  identiques  dans  les  différentes  pharmacies.  Dans 
l’une ,  elle  est  plus  chargée  que  dans  l’autre,  où  l’alcool  est  à  un 
plus  haut ,degré.  Elle  varie  chez  le  même  pharmacien  à  diffé¬ 
rentes  époques.  Cet  inconvénient  grave  m’a  fait  entreprendre 
avec  un  de  mes  confrères  ,  M.  Deslauriers ,  un  travail  qui  don¬ 
nera  aux  pharmaciens  les  moyens  d’obtenir  constamment  des 
teintures  également  saturées  et  douées  de  propriétés  égales. 

§.  I.  Les  progrès  que  font  chaque  jour  la  physiologie  et 
l’analyse  végétale  ,  en  éclairant  le  pharmacien  sur  la  nature  , 
la  formation  et  sur  les  modifications  des  principes  immédiats  ou 
éloignés  des  végétaux,  l’obligent  de  proposer  aux  médecins 
des  changemens  dans  les  préparations  officinales  les  plus  im¬ 
portantes  pour  les  rendre  plus  rationnelles,  plus  régulières  et 
plus  conformes  aux  indications  que  le  thérapeute  cherche  à 
,  remplir.  - 

§.  II.  Parmi  les  préparations  simples  usitées  en  pharmacie, 
celles  qui  sont' connues  sous  le  nom  de  teintures  alcooliques , . 
n’onl  point  ce  degré  de  précision  et  d’exactitude  si  nécessaire 
en  médecine.  On  n’a  encore  aucune  règle  sûre  pour  obtenir 
constamment  le  même  produit,  le  même  résultat,  parce  qu’on 
n’emploie  pas  toujours  l’alcooi  au  même  degré,  à  la  même 
température,  et  sur  des  substances  de  nature  identique,  four¬ 
nissant  toujours  une  égale  proportion  de  matières  solubles. 

§.  ni.  Il  résulte  de  celte  incertitude  que,  lorsqu’un  médecin 
prescrit  une  dose  quelconque  de  teinture,  soit  de  jalap,  soit 
de  scammouée,  d’aloèsoud’ipécacuanba,il  ne  sait  pas  combien 
le  véhicule  contient  de  parties  végétales  dissoutes  :  il  ne  peut 
donc  en  apprécier  les  effets.  Il  y  a,  dira-l  on  ,  beaucoup  de 
substances  avec  lesquelles  cette  exactitude  rigoureuse  n’est  pas 
absolument  nécessaire.  Cela  est  vrai ,  mais  il  en  est  un  assez 
grand  nombre  avec  lesquelles  il  est  indispensable  ;  et  d’ailleurs, 
dans  toute  préparation  pharmaceutique  ,  il  n’est  jamais  inutile 
de  connaître  les  véritables  proportions  des  composans. 

§.  IV,  Cette  vérité  a  été  depuis  longtemps  sentie  par  les  pliar- 
macologues,  et  ils  l’ont  exprimée  dans  leurs  ouvrages  ;  plu¬ 
sieurs  même  ont  donné  des  tables  de  rapport  entre  les  degrés 
de  l’alcool,  essayé  par  l’aréomètre  et  les  quantités  variées 
d’eau  que  l’alcool  contient ,  des  tables  de  pesanteur  spécifi¬ 
que  et  de  pesanteur  absolue  de  ce  liquide  aux  différens  degrés 
de  l’aréomètre;  mais  ces  tables  ne  sont  passuffisanteset  n’épar¬ 
gnent  pas  aux  pharmaciens  les  lâtonneriicns  et  des  incertitudes 
sur  le  degré  de  saturation  des  teintures  :  il  nous  a  donc  paru 
très-utile  de  chercher  une  méthode  sûre  pour  faire  ces  prépa- 
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râlions  d’une  raunière  constante  et  régulière.  Revenons  aux 
principes. 

§.  V.  Le  but  que  Ton  se  propose  dans  la  préparation  des 
teintures  pliarmaceutiques ,  est  d'obtenir  des  niédicatnens  jouis¬ 
sant  de  loulcs  les  propriétés  que  peuvent  donner  à  l’alcool  les 
substances  que  l’on  soumet  à  son  action  ;  mais  la  presque  to¬ 
talité  de  ces  substances  ne  peut  çédèSr  à  ce  véhicule  tout  leur 
principe  soluble  :  alors  on  est  dans  l’usage,  pour  toutes  celles 
qui  se  trouvent  dans  ce  cas ,  d’employer  un  véhicule  mixte , 
aQn  de  s’emparer  aussi  de  la  matière  soluble  dans  l’eau,  à 
moins  qu’on  n’ait  reconnu  que  la  partie  active  du  médicament 
réside  entièrement  dans  la  portion  soluble  par  l’alcool  :  telles 
sont  les  cantharides.  Il  s’agit  donc  ,  pour  déterminer  le  degré 
de  l’alcool,  convenable  à  telle  ou  telle  substance,  de  recon¬ 
naître  parfaitement  le  degré  de  solubilité  de  cette  substance 
dans  ces  deux  liquides.  On  y  parviendra  si  l’on  traite  chacune 
de  ces  substances  ,  préalablement  séchées  à  l’étuve ,  par  l’alcool 
à  36  degrés  ,  à  froid  et  à  plusieurs  reprises ,  jusqu’à  ce  que  les 
dernières  macérations  soient  obtenues  incolores  et  insipides 
(c’est-à-dire  sans  saveur  étrangère  à  l’alcool  ).  On  peut  alors 
la  regarder  comme  épuisée.  On  notera  exactement ,  après  la 
dessiccation  de  la  substance  ,  la  perte  qu’elle  aura  éprouvée. 
On  traitera  de  la  même  manière  par  l’eau  celte  matière  jus¬ 
qu’à  ce  que  ce  véhicule  refuse  d’en  extraire  aucun  principe 
soluble.  Par  cc  moyen,  on  aura  les  proportions  de  la  matièie 
dissoute  dans  l’alcool,  et  dissoute  dans  l’eau  séparément,  et 
î’oii  saura  ce  qu’un  poids  déterminé  d’une  substance  quel¬ 
conque  peut  fournir  de  matière  soluble.  Il  ne  s’agira  plus  que 
de-  déterminer  la  quantité  relative  de  ces  deux  véhicules,  né¬ 
cessaire  peut  tenir  en  dissolution  la  totalité  des  principes  so¬ 
lubles.  On  acquerra  celle  connaissance  par  le  procédé  suivant. 

§.  VI.  Oii  prépare  des  teintures  saturées  en  faisant  macérer 
longtemps,  dans  le  moins  d’alcool  possible  à  36  degrés  ,  les 
substances  que  l’on  veut  essayer.  On  filtre  ;  on  fait  évaporer, 
à  une  température  bien  ménagée,  un  poids  déterminé  de  cha¬ 
cune  de  ces  teintures  pour  obtenir  la  quantité  de  matière  tenue 
en  dissolution.  On  agira  de  même  avec  l’eau  distillée.  Cette 
seconde  opération  étant  terminée,  on  cherchera  la  quantité 
d’alcool  nécessaire  pour  dissoudre  une  partie  aliquoie  de  la 
matière,  en  raison  de  la  proportion  contenue  dans  la  teinture 
alcoolique  saturée  ;  on  fera  la  même  opération  sur  la  teinture 
aqueuse  également  saturée;  ensuite  la  proportion  de  chaque 
véhicule  nécessaire  pour  dissoudre  une  partie  de  la  matière 
sera  multipliée  par  la  totalité  de  matière  soluble  que  contiendra 
chaque  substance  (  Voyez  les  denx  premières  colonnes  du 
29. 
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tableau  ) ,  et  l’on  arrivera  à  des  re'sultats  aussi  exacts  que 
possible. 

§.  yii.  Cette  règle  cependant  n’est  pas  ge'nérale  ,  elle  ne  peut 
être  appliquée  aux  substances  dont  les  teintures  sont  troublées 
par  leur  union  avec  l’eau  ;  car,  si  l’on  traite  une  de  ces  subs¬ 
tances  par  l’alcool,  ou  par  l’eau  séparément,  on  obtiendra, 
il  est  vrai ,  deux  teintures  claires  et  retenant  bien  en  dissolu¬ 
tion  tout  ce  qu’elles  ont  enlevé  à  la  substance;  mais  si  l’on 
vient  à  les  mêler,  elles  se  troublent,  et  il  s’y  forme  un  préci¬ 
pité;  par.  conséquent  la  propriété  dissolvante  diminue  dans  le 
liquide  qui  doit  être  le  véhicule  mixte  de  là  teinture.  Il  est 
alors  nécessaire  d’ajouter  à  .çes  teintures  un  excès  d’alcool, 
pour  pouvoir  redissoudre  cette  matière  précipitée,  à  moins 
que  celte  addition  ne  fournisse  un  véhicule  trop  étendu;  dans 
ce  cas  on  négligerait,  en  tout  ou  en  partie,  la  portion  soluble 
à  l’eau,  portion  la  moins  importante  dans  ces  sortes  de  subs¬ 
tances. 

§.  VIII.  Au  lieu  défaire  cette  opération  au  moyen  d’une  ad¬ 
dition  d’alcool ,  nous  avons  cru  pouvoir  arriver  à  des  résul¬ 
tats  plus  positifs  en  déterminant  jusqu’à  quel  point  l’alcool 
peut  être  affaibli ,  sans  que  son  action  sur  ces  substances  soit 
diminuée  ;  en  conséquence  nous  avons  traité  par  l’alcool  à  36 
degrés  plusieurs  matières  pour  en  obtenir  des  teintures.  Nous 
avons  pesé  dans  un  vase  une  quantité  déterminée  d’eau,  nous 
y  avons  ajouté  peu  à  peu  l’une  de  ces  teintures  ;  aux  pre¬ 
mières  portkms  qui  se  sont  mélangées,  l’eau  a  commencé  par 
se  troubler;  nous  avons  continué  d’ajouter  delà  teinture  al-- 
coolique  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  s’éclaircisse;  arrivés  à  ce 
point,  nous  avons  noté  la  proportion  d’eau  avec  laquelle  la 
teinture  a  pu  s’unir  sans  être  troublée  (abstraction  faite  de  la 
matière  extractive  dans  l’alcool),  afin  d’en  déterminer  le  de¬ 
gré  d’après  l’échelle  de  proportion  dressée  pour  les  degrés  de 
l’alcool  (A.).  Ce  point  étant  évidemment  celui  où  l’alcool 
jouit  encore  de  toute  sa  propriété  dissolvante  sur  la  substance, 
nous  avons  reconnu  par  ce  moyen  que  ,  pour  faire  de  la  tein¬ 
ture  de  gayac  (  leinturequi  se  trouble  par  son  union  avec  l’eau) 
l’alcool  pouvait  être  étendu  de'parties  égales  d’eau,  sans  que 
son  action  sur  celte  substance  fut  diminuée,  ce  qui  donne  un 
alcool  à  20  degrés.  L’assa-fœlida  supporte  5o  parties  d’eau  sur 
loo,  ce  qui  réduit  l’alcool  à  25  degrés;  le  jalap  idem;  la. 
myrrhe  ■jo  parties  d’eau  sur  too,  ou  alcool  à  aS  degrés;  le 
curcuma,  idem,  etc.;  le  girofle,  la  cascarille,  la  muscade,  le 
macis  exigent  un  alcool  de  3o  à  32  degrés. 

§.  IX.  Pour  prouver  l’exactitude  de  ces  expériences,  nous 
avons  distribué  dans  dilférens  vases  de  l’alcool  affaibli  au  de¬ 
gré  assigné  à  chacune  de  ces  substances  par  les  opérations  pré- 
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cëdentes,  nous  y  avons  versé  peu  k  pen  de  leurs  teintures  al¬ 
cooliques  saturées;  il  ne  s’est  manifesté  aucun  trouble,  tandis 
qu’un  alcool  un  peu  plus  faible  les  rendait  louches  sur-le- 
champ.  Ces  expériences  nous  ont  donc  paru  concluantes. 

§.  X.  Pour  les  substances  dont  les  teintures  ne  se  troublent 
point  par  leur  union  avec  l’eau,  le  quinquina  rouge  fait  seul 
exception  k  la  règle  géne'rale ,  la  matière  soluble  qu’il  contient 
se  dissout  presque  en  totalité  dans  l’alcool;  la  partie  soluble 
dans  l’eau  est  très-peu  considérable ,  encore  ne  s’y  dissout-elle 
que  très-difficilement.  Nous  pensons  qu’on- peut  la  négliger, 
d’autant  plus  que  la  proportion  d’alcool  qu’exige  la  substance 
est  suffisante  pour  former  le  véhicule ,  l’eau  ne  ferait  qu’allon¬ 
ger  la  teinture  sans  y  ajouter  sensiblement  de  principes. 

Considérations  particulières. 

§.  XI.  Quand  on  voudra  agir  sur  des  substances  qui  cèdent 
difficilement  leurs  principes  solubles  (on  les  connaîtra  par  le 
tableau  que  nous  joignons  à  cet  exposé)  ;  il  sera  bon  ,  dans  la 
préparation  de  leurs  teintures,  d’opérer  k  une  douce  chaleur 
et  en  vaisseaux  clos.  On  ne  peut  déterminer  ie  nombre  précis 
de  jours  que  doit  durer  la  macération.  L’opération  sera  d’au¬ 
tant  moins  longue  que  l’on  traitera  des  substances  plus  divi¬ 
sées  ;  quelques-unes  même  devront  être  passées  au  tamis  de 
soie,  comme°ou  le  pratique  pour  le  succin,  la  scammonée,  etc. 
La  couleur  peut  servir  de  guide  en  certains  cas  ;  mais  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  k  faire,  c’est  d’évaporer  une  petite  quantité  de 
teinture  qui  doit  laisser  pour  résidu  une  proportion  connue  de 
matière  soluble.  Les  substances  varient  en  qualités;  on  les  juge 
par  les  différences  que  présentent  les  produits. 

§.  XII.  La  substance  qui ,  dans  nos  nombreuses  expériences-, 
a  le  plus  varié  par  les  proportions  de  ses  principes  solubles, 
est  le  jaiap.  Sur  400  parties  employées,  il  a  cédé  depuis  i3o 
jusqu’à  210,  ou  plus  de  moitié  de  son  poids.  Il  est  donc  très- 
important  de  s’assurer  par  un  bon  choix  de  la  qualité  des  subs¬ 
tances  que  l’on  veut  traiter  ,  et  il  est  utile  de  les  essayer  préa¬ 
lablement  en  petit.  Le  tableau  B.  peut  guider  dans  ces  essais. 

§.  XIII.  Parmi  les  substances  que  l’on  emploie  en  teintures, 
il  en  est  quelques-unes  qui  se  dissolvent  en  totalité  et  en  très- 
grande  quantité  dans  l’alcool  :  telles  sont  l’aloès,  le  mastic, 
le  tolu  ,  ie  benjoin  ,  etc.  Si  l’on  voulait  avoir  des  teintures  sa¬ 
turées,  on  leur  donnerait  la  consistance  de  sirop  très  épais,  ce 
qui  rendrait  leur  usage  difficile  en  raison  de  leur  densité.  Ces 
teintures  ne  s’étendraient  pas  facilement  dans  un  autre  véhi¬ 
cule.  Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  dans  l’administration  de  ces 
médicameus,  il  est  absolument  nécessaire  que  les  médecins  et 
les  pharmaciens  s’entendent  sur  les  proportions  constituantes 
de  ces  teintures.  II  me  semble  que  l’on  pourrait  convenir  d’une 
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partie  de  substance  sur  huit  d’alcool.  Ces  proportions  une  foi» 
fixées-rJ«s  médecins  n’auraienl  plus  d’incertitude  dans  les  doses, 
«ju’ils  prescrivent  aux  malades. 

§.  XIV.  Comme  dans  ce  travail  analytique  nous  avons  prin¬ 
cipalement  conside'ré  les  rapports  pharmaceutiques,  nous  n’a¬ 
vons  pas  cru  nécessaire  d’employer  l’alcool  absolu.  Notre  but 
était  de  dissoudre  le  plus  possible  d’une  substance,  en  tenant 
compte  de  la  proportion  des  deux  véhicules  dont  nous  nous, 
sommes  servis  ,  et  d’estimer  ensuite  le  degré  le  plus  Civorable 
de  l’alcool  pour  telle  ou  telle  substance.  Cependant,  si  l’oii 
voulait  se  rendre  compte  de  la  propriété  dissolvante  de  l’al¬ 
cool  absolu  ou  à  4°  degrés,  il  sulfirait  de  savoir  que  loo  par¬ 
ties  d’alcool  à  56  degrés  contiennent,  par  rapport  à  l’alcool  à 
4o  degrés,  lo  parties  d’eau;  estimant  ensuite  la  propriété  dis¬ 
solvante  de  Teau ,  retranchant  cette  somme  de  la  totalité  de 
3a  matière  soluble  par  l’alcool  à  56  degrés  ,  on  aura  juste  la 
proportion  soluble  de  l’alcool  absolu. 

Formule  pour  déterminer  les  proportions  dune  teinture  qui 
-tie  précipite  pas  étant  unie  a  Veau  (Toutes  celles  au  contraire 
qui  trou|)!eront  avéc  l’eau  seront  traitées  comme  nous  l’avons 
indiqué  §.  VII  et  vui  ).  , 

Exemple  :  la  digitale.  4oo  parties  (Chaque  partie  doit  être 
considérée  comme  autant  de  centigrammes ,  et  la  virgule  qui 
partage  chaque  nombre  sert  à  la  réduire  en  grammes  et  centi¬ 
grammes.  )  de  feuilles  de  digitale  sèches  contiennent  235  par¬ 
ties  de  matière  soluble,  savoir  à  l’alcool  i35  parties,  à  Teau 
loo.  5,00  parties  de  cette  plante  préparée  à  i’alcool  à  36  de¬ 
grés,  et  chargée  autant  que  possible,  tiennent  en  dissolution 
5o  parties  de  matière  soluble  ,  ce  qui  donne,  pour  la  compo¬ 
sition  de  celle  teinture  les  proportions  de  45o  parties  d'alcool 
et  de  5o  parties  de  matière  tenue  en  dissolution. 

Maintenant  il  s’agit  de  trouver  la  proportion  nécessaire 
d’alcool  pour  dissoudre  une  partie  de  celle  matière.  Pour  con¬ 
naître  cette  proportion,  il  suffira  de  diviser  les  45o  parties 
d’alcool  par  les  5o  de  matière  soluble,  on  aura  au  quotient  <j, 
c’est-à-dire  que  9  parties  d’alcool  à  36  degrés  seront  suscep¬ 
tibles  de  dissoudre  une  partie  de  matière;  alors  multipliez 
le  nombre  9  par  les  i55  parties  solubles  à  l’aicool  nécessaire 
pour  dissoudre  tout  ce  que  les  ^00  parties  de  digitale  con¬ 
tiennent  de  soluble  dans  ce  véhicule. 

On  fera  la  même  opération  pour  le  traitement  de  celte  subs¬ 
tance  par  l’eau  ,  ce  qui  donnera  d’une  autre  part  i  i,5o  parties 
d’eau;  total  23,65  parties  de  véhicule  mixte. 

Les  proportions  de  ce  véhicule  étant  trouvées,  il  faut  en 
déterminer  le  degré  :  pour  cela  on  se  servira  de  l’échelle  de 
proportions  (A)  et  l’on  dira  :  12,1 5  parties  d’alcool  sont  à 
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ii,5o  parties  d'eaa  comme  100  d’alcool  sont  à  multipliant 
ii,5o  par  100,  divisant  ensuite  par  I3,i5  l’on  aura  au  quo¬ 
tient  94,  c’est-à-dire  que  parties  d’alcool  sout  à  ii,5o 

parties  d’eau  comme  100  d’alcool  h  94  d’eau,  ce  qui  répond 
à  21  degrés  pris  sur  l’échelle,  terme  moyen. 

Si  l’on  divise  maintenant  la  totalité  du  véhicule  23,65  par 
les  400  parties  ,  poids  de  la  substance  sur  laquelle  nous  opé¬ 
rons,  l’on  aura  pour  celte  teinture  la  proportion  de  6,91  ou 
6  parties  à  peu  près  de  véhicule  à  21  degrés  pour  une  partie 
de  substance. 

OPÉRATION- 

1°.  Pour  l’alcool  : 

5oo 

5o 


i35 


SI 5  parties  d’alcool. 


40 


467)  4q 

60  j  ii’s. 


5o 

ii5o  parties  d’eau. 


06100 
0026 

3°.  Alcool,  121 5 
Eau,  ii.5o 
0565" 

365o 
o5oo 

1000  véhicule  à  21  degrés.’ 
2000 


456  TEI 

Si  ce  modle  de  pre'paration  de  teinture  est  géne'ralement 
reçu,  les  médecins,  à  l’aide  du  tableau  (B)  verront  du  premier 
coup  d’œil  ce  .cjii’uii  poids  déterminé  de  teinture  contient  de 
principes  eu  dissoiiitiou ,  eide  combien  de  parties  de  subs¬ 
tance  en  nature  celle  matière  provient.  Prenons  pour  exernpie 
la  cannelle  de  Cejlan.  On  voit  d’après  le  tableau,  que  sur 
400  parties  de  cette  substance  il  y  en  a  io5  de  solubles,  et 
qu’il  faut  pour  préparer  cette  teinture  cinq  parties  un  quart 
de  véhicule  sur  unepartiede  la  substance.  Donc  (en  négligeant 
la  fraction)  cinq  parties  de  teinture  répondent  à  une  partie  de 
cannelle  ou  à  un  quart  de  partie  de  rnatière  soluble,  puisque 
la  cannelle  n'en  contient  que  le  quart  de  son  poids:  donc  20 
grammes  de  teinture  répondront  à  4  grarumes  de  cannelle  ou 
à  i  gramme  d’extrait. 

(À).  Echelle  de  proportion  pour  les  degrés  de  l’alcool. 

Nota.  100  parties  d’alcool  à  36  degrés  contiennent  10  par¬ 
ties  d’eau  par  rapport  à  l’alcool  absolu ,  ou  à  4°  degrés. 


(cadet  de  gassicodst) 
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cA*l  (  johannes-samuel),  Annotata  chymica  de  tincturis  alcalinis.  V. 

Ephemerid.  àcadem.  natur.  ciirinsor.,  cent,  i  et  11,  p.  409.  1712. 
haosmakn  (j.  m.).  Observations  sur  la  teinture  de  mars  alcaline  desTAHi. 
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TÉLANGIECTASIE,  s.  f.,  de  tha«  ,  loin ,  d'ayystiiv  ,  vais¬ 
seau, et  d’ê^Tsts"»?,  extension, dilatation  :  dilatation  des  vaisseaux 
éloigne's  du  coeur.  Telle  est  la  signification  e't;^mologique  de 
ce  mot  par  lequel  des  chirurgiens  allemands  désignent  des  tu¬ 
meurs  appelées  des  dil'férens  noms  de  caverneuses,  spongieuses , 
érectiles,  spongieuses- sanguines  ,  fongus  hématoïdes  hénins  , 
sanguines  ,  sanguines- artérielles ,  sanguines- anomales  ,  ané¬ 
vrysmes  spongieux ,  anévrysmes par^anaslomoses. 

La  lélaiigieciasie  est  un  genre  de  tumeur  molle,  élastique, 
enlièreraent  composée  de  vaisseaux  sanguins  ,  entrelacés  de 
mille  manières,  dont  le  tissu  spongieux  ne  peut  être  mieux 
comparé  qu’à  celui  du  placenta  ,  et  qui ,  par  leur  ouverture 
accidenlelle  ou  spontanée,  donnent  constamment  lieu  à  une 
hémorragie  plus  ou  moins  abondante. 

L’histoire  de  celte  maladie  devra  beaucoup  à  M.  Maunoir 
pour  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  elle  et  le  fongus  mé¬ 
dullaire  {Mém.  sur  les  fongus  me'dullaire  et  hématode)  ;  mais, 
malgré  les  efforts  de  ce  chirurgien ,  la  télangiectasie  est  encore 
très^énéralement  un  sujet  d’incertitude  et  de  confusion.  Nous 
savons  que  MM.  Breschetet'Villermé,  qui  ont  eu  l’occasion  de 
faire  des  recherches  assez  nombreuses  d’anatomie  pathologi¬ 
que  siir  le  tissu  qui  forme  les  tumeurs  télangiectasiques ,  vont 
publier  en  commun  sur  ce  sujet  une  Monographie  qui  manque 
à  la  science.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  l’ouvrage  de  ces 
deux  médecins  dont  nous  regrettons  que  la  publication  ne  nous 
ail  pas  encore  permis  de  profiter ,  et  à  l’article  érectile. 

TÉLÉPHIEN,  ad j.,  m'eus  telephium  :  nom  que  l’on  don¬ 
nait  autrefois  aux  ulcères  anciens,  et  dont  il  est  presque  im¬ 
possible  de  guérir  ;  iis  sont  ainsi  appelés  du  nom  de  Telephe  , 
roi  deMysie  ,qùi  porta  toute  sa  vie  au  talon  un  ulcère,  suite 
d’une  blessure  qu’il  reçut  dans  un  combat  des  mains  d’Achille. 
L’état  actuel  de  la  science  ne  peut  permettre  de  faire  de  ces  ul¬ 
cères  un  genre  particulier  et  distinct  de  tous  les  autres.  On  sait 
que  des  causes  nombreuses  et  variées  peuvent  s’opposer  à  la 
guérison  des  ulcères,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leur  nature 
et  leur  origine  ,  et  la  difficulté  de  leur  cicatrisation  ne  peut 
servir  de  caractère  pour  les  réunir  dans  le  même  cadre  nosolo- 
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gique,  pas  plus  qu'il  ne  serait  permis  de  réunir  dans  une 
même  classe  de  maladies  les  affections  incurables. 

Les  ulcères  téléphiens  portaient  aussi  le  nom  de  chironiens, 
parce  qu’il  fallait,  disait-on  ,  tout  l’art  de  Chiron  pour  parve¬ 
nir  à  en  obtenir  la  guérison.  J^oyez  les  mots  chironien  et  ulcère. 

(m.  g.) 

TELLURE  ,  s.  m. ,  iellurium ,  de  (el/us ,  telluris ,  terre  :  mé¬ 
tal  découvert  en  l'jSa  par  Muller  de  ReichensteiD  dans  les 
mines  d’or  de  Transylvanie  ,  et  dont  l’existence  a  été  confirmée 
par  les  travaux  de  MM.  Bergman  ,  Klaprolhet  Vauquelin. 

Le  tellure  ne  se  trouve  pas  natif  :  jusqu’ici  on  ne  l’a  renconr 
tré  qu’allié  avec  différens  métaux  comme  le  fer,  l’or  et  l’ar¬ 
gent,  mélange  connu  sous  le  nom  à' or  graphique ,  le  plomb  , 
l’or,  l’argent  et  le  soufre j  le  plomb,  l’or,  le  soufre  et  le 
cuivre. 

On  extrait  de  ses  mines  le  tellure  en  le  faisant  passer  à’  l’é¬ 
tat  d’oxyde  ,  séparant  cet  oxyde  des  matières  étrangères  ,  le 
calcinaiii  légèrement  avec  du  charbon  dans  un  creuset  ou  une 
cornue. 

Ce  métal  pur  est  cassant  et  oxydable  ,  solide,  brillant ,  fa¬ 
cile  à  réduire  en  poudre,  de  couleur  grise  j  sa  structure  est  la- 
melleuse;  sa  pesanteur  spécifique  de  ü,ii5j  il  est  très  fusible, 
et  se  couvre  de  petites  aiguilles  en  passant  de  l’état  liquide  à 
l’état  solide  :  à  une  forte  chaleur,  il  bout,  se  volatilise  sous 
forme  de  fumée  blanchâtre ,  et  se  condense  en  gouttelettes  en 
répandant  une  odeur  de  radis  noir. 

L’oxygène  agit  sur  ce  métal  lorsqu’il  est  aidé  du  calorique  j 
il  y  brûle  vivement,  et  il  en  résulte  un  oxyde  blanc  volatil. 

Le  tellure  est  scluble  dans  l’acide  nitrique  dont  il  ne  trou¬ 
ble  pas  la  transparence  f  il  s’unit  facilement  à  la  plupart  des 
métaux,  ainsi  qu’à  l’hydrogène ,  au  soufre,  au  chlore  et  au 
phosphore.  Jusqu’ici  on  ne  connaît  aucune  de  ses  combinai¬ 
sons  avec  le  bore  ,  le  carbone  et  l’azote. 

Ce  métal,  dont  les  mines  sont  fort  rares,  est  lui-même  très- 
peu  commun;  on  n’en  possède  que  quelques  petits  échantillons, 
il  n’est  d’ailleurs  d’aucun  usage  dans  les  arts  ou^u  médecine. 

(F.  y.  K.) 

TEMPERAMENS,  temperamenta ;  dans  Hippocrate,  a^v- 
aifs,  naturæ;  dans  Galien,  n^ka-ies.  mixturœ mélanges.  Ce 
mot  de  tempérament,  ainsi  que  celui  de  nfàcief ,  dont  il  est 
l’équivalent,  doit  son  origine  aux  idées  primitives  des  anciens 
sur  la  constitution  des  corps  organisés.  Il  les  regardaient 
comme  des  assemblages  d’élémens  doués  de  qualités  diffé¬ 
rentes,  mais  associés  et  combinés  de  manière  à  former  un  tout, 
dans  lequel  leurs  proportions  respectives  sont  tellement  com¬ 
pensées,  qu’aucune  de  leurs  qualités  ne  prédomine,  mais 
qu’elles  sont  modérées  et  tempérées  muiuellenieut  les  un.es  par 


]es  autres.  Ce  tout,  par  cela  même,  se  trouve,  suivant  eux, 
dans  un  état  moyen ,  convenable  à  l’existence  de  chaque  être 
et  de  chaque  organe.  Disposé  suivant  une  organisaliou  à  !a- 
C[uell;;  l’esprit  (<<ri'ÊÛ/Ka,  spiritus)  donne  la  vie,  c’est-à-dire 
J’aclion  et  le  sentiment,  il  exécute  dés  fondions  selon  des 
lois  qui  lui  sont  propres.  La  perfection  des  proportions  entre 
les  élémens  funbinés  donne  le  tempérament  parfait.  Leurs  dif¬ 
férences  ,  compatibles  avec  la  régularité  des  fonctions,  donnent 
les  variétés  des  tempéramens;  l’excès  d’un  élément  sur  les  an¬ 
tres,  porté  à  une  mesure  peu  favorable  à  la  conservation  de 
l’harmonie  du  tout  ensemble, constitue  les  intempéries.  Quand 
■ces  intempéries  ont  amené  le  trouble  dans  l’ordre  des  fonc¬ 
tions,  elles  produisent  les  maladies  constitutionnelles.  Tels 
étaient  les  fondeniens  de  la  physiologie  des  anciens. 

Ou  sait  que  les  qualités  par  lesquelles  les  anciens  distin¬ 
guaient  leurs  élémens,  étaient  froid  et  le  chaud,  le  sec  et 
Y  humide;  que  de  leur  mélange  résultaient  suivant  eux  quatre 
combinaisons  principales,  celle  du  chaud  avec  le  sec,  celle  du 
chaud  avec  l’humide,  celle  du  froid  avec  l’humide  et  celle  du 
froid  avec  le  sec.  Us  trouvaient  les  tcpréseutans  de  ces  com¬ 
binaisons  dans  quatre  humeurs,  qu’ils  admettaient  comme 
fondamentales;  le  sang,  qu’ils  disaient  être  chaud  et  humide, 
la  bile,  chaude  et  sèche,  la  püuiie ,  froide  et  humide,  la  mé- 
lancolié  ,  froide  et  sèche. 

De  ces  diverses  combinaisons  et  des  qualités  attribuées  à  ces 
humeurs,  les  anciens  déduisaient  leur  distinction  des  tempé- 
raracns.  Admettant  l’idéal  de  la  perfection,  qu’on  ne  conce¬ 
vait  qu’en  théorie,  et  qui  aurait  constitué  le  tempérament  par¬ 
fait,  les  variétés  compatibles  avec  une  existence  durable  et 
régulière  donnaient  les  quatre  variétés  de  tempéramens  qui 
ont  reçu  les  noms  de  tempérament  sanguin.,  lempéi'ament  bi¬ 
lieux ,  yempéta.meiil  phlegniatùjue  pituiteux ,  tempérament 
mélancolique,  aux  excès  desquels  devaient  répondre  autant 
d’intempéries.  Voyez  Galien. 

Quand  on  ne  considère  pas  cette  théorie  en  elle-même ,. 
mais  qu’on  cherche,  soit  en  général ,  dans  les  phénomènes  de-, 
la  vie,  soit  particulièrement ,  dans  ceux  des  maladies ,  les  ob¬ 
servations  qui  lui  ont  donné  naissance,  et  qu’on  se  donne  la 
peine  de  mettre  les  faits,  qui  subsistent  toujours,  à  la  placé 
de  l’explication  ([u’on  ne  peut  justifier,-  le  ridicule  disparaît, 
et  on  peut  observer,  non  sans  quelque  utilité,  1rs  pre¬ 
miers  efforts  de  l’esprit  humain  dans  l’élude  de  la  nature,  à 
une  époque  où  les  philosophes  qui  nous  ont  précédés  n’avaient 
acquis  aucune  des  connaissances  à  l’aide  desquelles  leurs  s(!c- 
cesseurs  ont  rectifié  peu  à  peu  ces  premières  ébauches  de  la 
physiologie. 

C’est  ceHe  ve'rilc  (.l’observation  qui  a  maintenu  jusqu’à  ces 
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derniers  temps  la  division  ancienne  des  tempéra  mens,  malgré 
l’impossibilité  d’en  conserver  la  théorie.  Boerhaave  en  décrit 
les  variétés  d’après  nature,  sans  en  changer  les  dénominations. 
Ensuite,  depuis  Hoffmann,  Gaubius,  et  surtout  depûis 'les 
belles  recherches  de  Haller  sur  la  sensibilité  ci  l’irritabilité, 
les  réflexions  faites  sur  l’influence  nerveuse  et  sur  la  puissance 
qu’elle  exerce  sur  tous  les  phénomènes  de  la  :ie  n’ont  fait 
qu’ajouter  un  élément  nouveau  à  la  division  adoptée  par  les 
anciens,  à  laquelle  se  rapportent  même  en  partie  les  belles 
peintures  que  fait  Cabanis  des  hommes  doués  des  divers  tcm- 
péramens ,  dans  son  Traité  des  rapports  du  physique  et  du 
moral  de  l’homme,  et  dans  le  premier  et  le  deuxième  volume 
dies  Mémoires  de  la  classe  des  sciences  morales  et  politiques 
de  l’institut. 

Contentons-nous  d’avoir  rappelé  ces  origines  de  la  science 
physiologique ,  quant  à  la  théorie  des  tempéramens  j  occupons- 
nous  maintenant  d’en  chercher  par  l’analyse  les  élémens  subs- 
tauciels  et  calculables. 

Nous  avons  de^à  fait  cet  essai  dans  nos  cours  d’hygiène ,  dès 
les  premières  années  de  l’ouverture  de  nos  écoles.  Nos  idées  ont 
ensuite  été  développées  par  M.  Husson,  avec  beaucoup  de  ta¬ 
lent,  dans  sa  thèse  intitulée  :  Esiai  sur  une  nouvelle  doctrine 
des  temp<éramens.  En&n ,  nous  les  avons  réduites  sous  forme 
de  propositions  dans  un  mémoire  lu  à  la  classe  des  sciences 
physiques  et  mathématiques  ,  mais  que  nous  avons  inséré  dans 
le  troisième  volume,  pag.  342,  des  Mémoires  de  la  société  mé¬ 
dicale  d’émulation.  Nous  y  avons  fait  depuis  quelques  chan- 
gemens.  Nous  en  allons  présenter  sommairement  l’ensemble 
•dans  cet  article. 

Déjà  ,  dans  l’article  sujet  de  l’uygiène  (  vol.  lui  ,  p.  285  ) , 
nous  avons  donné  des  tempéramens  la  définition  suivante  : 
Les  tempéramens  sont  des  différences  entre  les  hommes  ^  cons¬ 
tantes,  compatibles  avec  la  conservation  de  la  vie  et  le  main¬ 
tien  de  la  santé,  caractérisées  par  une  diversité  de  proportions 
entre  les  parties  constituantes  de  V organisation ,  assez  impor¬ 
tante  pour  avoir  une  influence  sur  les  forces  et  les  facultés 
de  l économie  entière. 

Nous  avons  ensuite  distingué  les  tempéramens  en  généraux 
et  en  partiels. 

Nous  avons  rapporté  les  tempéramens  généraux  aux  trois 
systèmes  les  plus  généralement  répandus  dans  toute  l’organi¬ 
sation;  c’est-à-dire,  1°.  aux  systèmes  vasculaires  et  aux  pro¬ 
portions  respectives  de  ces  systèmes  entre  eux  ;  2°.  au  système 
nerveux  considéré  comme  source  générale  de  la  sensibilité  ; 
3°.  au  système  musculaire  et  à  ses  rapports  avec  l’influence 
nerveuse  qui  en  détermine  les  actions. 

Nous  avons  divisé  les  tempe'ramens  partiels,  enles  rappor- 
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tant  d’abord  aax  régions,  ensuite  aux  organes,  i°.  aux  régions, 
en  considérant  l’état  et  les  proportions  differentes  d,es  systèmes 
généraux  dans  chacune  d’elles;  i°.  aux  organes,  fn  nous  bor¬ 
nant  à  ceux  dont  les  fonctions  et  les  produits  ont  le  plus  d’in¬ 
fluence  sur  les  conditions  de  la  vie  et  de  la  santé. 

Enfin,  nous  avons  distingué  les  tempérameris  naturels  ou 
primilip  des  tempéramens  acquis. 

Nous  avons  également  fait  remarquer  la  différence  qu’on 
doit  mettre  entre  les  expressions  de  tempérament ,  do  constitu¬ 
tion  et  de  force;  celle  de  fempeVameuJ  se  rapportant  seule¬ 
ment  à  quelques  caractères  importans,  sensibles^  facilement 
observables  dans  la  manière  d’être  des  hommes  par  lesquels  ils 
se  distinguent  visiblement  les  uns  des  autres;  celle  de  comli- 
tiuion  comprenant  non-seulement  les  conditions  distinctives 
des  tempéramens,  mais  encore  l’ensemble  de  celles  qui  affec¬ 
tent  la  totalité  de  l’organisation,  et  qui  font  le  sort  delà  viej 
enfin  ,  l’expression  àe  force ,  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  ex¬ 
primant  l’idée  de  la  stabilité  de  la  santé  et  de  la  mesure  de 
résistance  aux  causes  qui  pourraient  la  déranger  (  Voyez  sujet 
DE  l’hygiène,  toni.  LUI,  pag.  385  k  286;  et  eégjjes  de  l’hy¬ 
giène  ,  même'tome ,  pag.  252  jusqu’à  271  ).  Sous  tous  ces  rap¬ 
ports  de  tempérament ,  de  constilulioii  et  de  force ,  les  hommes 
diffèrent  sensiblement  entre  eux;  mais,  en  ce  moment,  nous 
nous  occuperons  seulement  d’analyser  les  élémens  principaux 
dont  se  composent  les  caractères  visibles  des  tempéramens. 

DES  TEMI’ÉEAMENS  GÉNÉRAUX. 

1.  Des  proportions  respectives  entre  les  systèmes  vasculaires, 
conside’rés  comme  fournissant  les  caractères  sensibles  de  la 
diversité  des  tempéramens. 

Les  liquides,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  tissus  qui  les  con¬ 
tiennent,  qui  les  reçoivent ,  qui  les  transmettent  dans  toute 
l’étendue  du  corps ,  se  partagent  principalement  en  deux  or¬ 
dres,  qui  conslitueiit  le  système  sanguin  et  Je  système  lym-' 
phatique ,  ou  autrement  le  système  des  liquides  rouges,  source 
de  la  coloration  des  parties,  et  Je  système  des  liquides  blancs. 
Ces  deux  systèmes  sont  encore  Irès-différens  entre  eux  par  la 
nature,  l’énergie,  la  régularité  et  les  périodes  des  actions  qui 
les  caractérisent.  Leurs  proportions  dans  les  différentes  classes 
d’animaux  sont  dans  des  rapports  remarquables  avec  la  cha¬ 
leur  propre,  la  sensibilité,  l’irritabilité  et  l’activité  naturelles 
de  ces  animaux.  Leurs  rapports  respectifs  et  leurs  proportions 
comparées  dans  l’homme,  donnent  déjà  une  forme  plus  pro¬ 
noncée  aux  constitutions  qui  en  dépendent. 

Le  système  sanguin  peut  lui-même  offrir  une  double' consi¬ 
dération,  se  divisant  évidemment  en  système  a  sang  rouge  ou 
artériel,  et  en  système  sanguin  veineux  ou  à  sang  noir.  Le 
premier  recevant  le  sang  du  cœur ,  porte.tous  les  caractères  de 
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l’aciion  vive  et  alternative  de  cet  organe;  le  second,  ne  rece¬ 
vant  le  sien  que  des  extiémités  artérielles  capillaires,  dans  les¬ 
quelles  il  a  changé  de  nature  ctdecouleur,  a  une  action  moins 
impétueuse  et  plus  uniforme. 

Le  sy-stèjne  veineux^  partagé  anatomiquement  en  système 
veineux  prùfond  et  en  système  veineux  siiperfidel,  ne  pré¬ 
sente  des  différences  Irès  apparcnles  au  dehors  que  dans  ce 
dernier.  On  voit  des  personnes  dont  les  veines  sous-cutanées' 
sont  très  multipliées ,  volumineuses  et  distendues,  d’autres 
dans  lesquelles  à  peine  cxcèdcnt-clles  le  volume  des  capil¬ 
laires.  Les  diversités  qui  peuvent  et  doivent  réellement  exister 
dans  le  système  des  veines  profondes,  et  surtout  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  abdominal ,  ne  peuvent  être  que  conjecturées. 
Leurs  indices  les  plus  appareils  ,  tels  que  les  liétiiorroïdcs  , 
pour  le  système  veineux  abdominal ,  appartiennent  à  des  dis¬ 
positions  partielles ,  dont  il  n’est  pas  encore  question  ici. 

Le  système  vasculaire  auquel  on  a  donné  spécialement  le 
nom  do  capillaire ,  formé  de  canaux  exlrêmemeut  ténus , 
émané  eu  partie,  sans  doute,  du  système  artériel,  pénétrant 
dans  les  parties  les  plus  intimes  de  toute  rorgantsalioii ,  jouit 
d’une  activité  qui  lui  est  particulière,  et  paraît  donner  le 
jnQuvemenl  aux  sécrétions,  aux  exhalations,  h  la  nutrition. 
C’est  ce  système  qui  influe  le  plus  évidemment  sur  la  colora¬ 
tion  des  surfaces  cutanées;  il  signale  des  différences  très-ap¬ 
parentes  entre  les  hommes.  Chez  les  uns,,  il  anime  le  teint 
d’une  rougeur  vive  et  brillante,  (pi’il  semble  emprunter  au 
sang  artériel  ;  dans  d’autres,  il  offre  une  couleur  blanche  et 
pâle  ,  telle  que  celle  qui  est  propre  au  système  lymphatique; 
chez  d’autres  individus,  ces  couleurs  sont  inêices  d’une  nuance 
de  jaune;  il  prend,  dans  d’autres,  une  teinte  sombre,  qui 
pour  lors  paraîtrait  participer  davantage  de  la  coloration  vei¬ 
neuse.  La  face  J  les  yeux,  les  lèvres,  la  bouche,  les  gencives, 
et  même  toute  l’habitude  du  corps,  offrent  à  cet  égard  des 
variétés  qui  sont  liées  à  des  inodilications  remarquables  de  la 
vie  et  des  constitutions,  et  sur  )e.s(|uelles  sont  fondés  des  dia¬ 
gnostics  imporlans  dans  les  maladies;  en  sorte  que  les  appa¬ 
rences  dues  extérieurement  au  système  capillaire  cutané,  de¬ 
viennent  des  indices  très-expressifs  de  l’état  des  fonctions  in¬ 
ternes  qui  s’opèrent  egaiement  par  ie  système  capillaire  (i). 

(i)  Il  faut  bien  distinguer  de  ia  coloration  dnc  ail  système  capillaire  cniané, 
ccllequi  a  son  siège  dans  ce  qo’on  appelle  assez  improprement  du  nom  de  tissu 
muqueux,  cl  qui  est  la  surface  cutanée  iiumèiliatenieiitrccouverie  parl’cpidcime. 
Cette  surface  est  le  siège  d'une  sécrétion  pai  ticulière  et  d’mie  substance  colo¬ 
rante,  noirechez  le  nègre,  semblable  à  celle  qui  coloie  les  chevenx  :  cette  sècre'- 
tion  est  blafarde  chez  les  albinos  .blonde  et  rousse  chez  un  grand  nnnibre  d’iiiili- 
vidus,  brune  et  noirechez  d’oiurcs,et  présente  çluz  beaucoup  d’autres  toutes  les 
niiancesintermédiaires.  Qicind  même  elle  paraît  bornée  aux  cheveux, elle  donne 
presque  toujoursèla  peau  t.  e  nuance  particulière;  mais  ce  genre  de  coloration 
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Le  système  lymphatique  ,  qu’on  pourrait  peut-être  distin¬ 
guer  d’un  système  absorbant  capillaire,  remplissant  des  l'onc- 
tions  inverses  du  système  capillaire  artériel  dont  nous  ve¬ 
nons  de-  parler;  le  système  lymphatique ,  dis-je,  peut  se  di¬ 
viser  anatomiquement  en  trois  parties  ;  une  partie  vasculaire , 
nnc  glanduleuse  ou  ganglionairs,  et  une  celluleuse  ou  aréo- 
iaire.  Mais  il  n’est  extérieurement  remarquable  que  par  sa 
partie  aréolaire,  et  spécialement  parcelle  qui  est  sous-cutanée. 
Le  volume  du  ventre  Indique  cependant,  jusqu’à  un  ceitaiii 
point,  l’éiat  du  système  aréolaire  abdominal.  Rien  à  l’exté¬ 
rieur  ne  nous  fait  connaître  les  proportions  de  la  partie  vascu¬ 
laire  ,  et  les  cas  où  les  ganglions  de-ce  système  deviennent  sen¬ 
sibles  au  tact  et  à  la  vue ,  n’appartienncutqu’à  des  dérangemens 
de  l’économie  étrangers  a  l’état  de  santé.  C’est  à  l’état  du  tissu 
laminaire  ou  aréolaire  sous -cutané ,  et  même  abdominal ,  de  ce 
système,  que  je  rapporte  l’entbonpoint  soit  lymphatique  et 
mou  ,  soit  adipeux  et  plus  consistant  de  certains  individus,  et 
l’étal  de  maigreur  de  certains  autres;  états  qui  influent  aussi 
sur  la  coloration  capillaire  cutanée,  et  qui  peuvent  être  mis 
au  nombre  des  indices  sensibles  de  quelques  terapéramens. 

La  comparaison  que  l’on  peut  faire  entre  lés  apparences 
extérieures  du  système  lymphatique  et  celles  du  système  san¬ 
guin,  nous  donne  l’idée  de  trois  termes  principaux,  auxquels 
se  rapportent  des  constitutions  remarquables.  L’excès  dans  les 
proportions  relatives  de  l’un  des  deux  systèmes  sur  l’autre  en 
donne  les  d.'ux  extrêmes ,  et  la  proportion  compensée,  la  plus 
rapprochée  de  l’égalité  entre  l’un  et  l’autre  donne  le  terme 
moyen.  Nous  entendons  par  égalité,  ici,,  une  égalité  d’in¬ 
fluence  sur  les  fonctions  de  l’économie  animale ,  genre  d'é¬ 
quilibre,  c[ui  ne  suppose  pas  une  véritable  égalité  de  masse 
ni  d’étendue.  La  mesure  de  ce  terme  moyen  ne  peut  résulter 
que  de  l’observation  ,  qui  nous  apprend  à  en  distinguer  les  ex- 
.  trêmes. 

Une  habitude  molle,  lâche  et  faiblement  colorée,  des  formes 
très-arrondies,  des  chairs  très-compressibles  et  peu  élastiques, 
une  chaleur  médiocre,  une  peau  humide,  accompagnent 
du  système  lymphatique.  Les  caractères  de  cel  excès  sont  aussi 
ceux  qui  conviennent  en  général  à  la  surabondance  des-  parties 
liquides  relativement  aux  parties  solides  ;  le  sang  est  peu  fort  en 

«St  Gïe,  an  lie»  qne  celle  qui  est  due  à  l’élat  (lu  système  capillaire,  qnelqne 
riiabiiuelle  qu’elle  soit ,  est  cependant  variable  à  tel  point,  qu’eile  suit  les  varta- 
lions  de  la  saoïc*  et  celles  des  maladies;  elle  obéit  même  très-rapidement,  sur 
quelques  parties  de  la  face ,  .>1  cei  taines  affections  morales  qui  la  changent  subi¬ 
tement;  elle  est,  par  cela  même,  une  preuve  bien  remarquable  de  l’irrrubrlité  du 
système  capillaire.  La  coloration  fixe ,  an  contraire,  étant  due  à  une  sorte  parti¬ 
culière  de  sécrétions  de  la  peau .  caractérise  plutôt  un  genre  de  tempérament 
partiel  qui  n’est  pas  sans  quelque  influence  sur  les  modifîcatious  de  la  saute  gé- 
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couleur  et  coniient  naturellemcn!  beaucoup  de  sérosité.  Au  con- 
tiaire ,  une  habitude  sèche,  maigre  et  sombrement  colorée ,  des 
formes  saillantes  et  dures, des  veines  très-éminentes,  annoncent 
l’extrême  opposé,  c’est-à-dire  le  peu  d’étendue  du  système 
lymphatique  et  la  prédominance  du  système  sanguin.  A  ces 
indices  se  joignent  ceux  d’une  peau  sèche  et  serrée ,  d’un  sang 
dense ,  peu  séreux  et  d’une  couleur  foncée ,  d’une  chaleurvive 
et  quelquefois  ardente.  Létal  moyen  entre  ces  deux  extrêmes 
offre  une  coloration  fleurie  avec  un  embonpoint  modéré  ,  des 
passages  entre  les  interstices  des  muscles  qui  en  laissent  voir 
les  saillies,  sans  en  prononcer  durement  les  intervalles,  et  en 
général  tout  ce  qui  prouve  le  mélange  bien  proportionné  de 
r un  et'de  l’autre  système.  A  ces  caractères  se  réunissent  une 
peau  souple  et  ferme,  des  chairs  consistantes,  mais  compres¬ 
sibles  et  élastiques  J  le  sang,  d’une  couleunbrillante,  contient 
une  quantité  de  sérosité  plus  près  de  l’égalité  avec  la  partie 
coagulable;  la  chaleur  est  douce  et  expansive,'  et  donne  lieu  à 
une  transpiration  facile  et  régulière. 

Les  deux  termes  extrêmes  répondent  à  ce  que  lés  anciens 
nommaient  le  tempérament  phlegmatique  et  le  tempérament 
mieux  :  l’état  moyen  s’accorde  bien  avec  l’idée  qu’ils  nous 
ont  donnée  de  leur  tempérament  san^iin,  et  s’approche  da¬ 
vantage  des  mesures  dans  lesquelles  ils  concevaient  le  tempé¬ 
rament  parfait.  Quant  à  celui  qu’ils  appelaient  mélancolique, 
on  pourrait  y  voir  une  sorte  de  prédominance  du  sang  veineux 
abdominal,  mais  alors  il  appartiendrait  à  un  genre  de  tempé¬ 
rament  partiel  dont  il  ne  peut  être  encore  question  ici. 

De  CCS  caractères  principaux  ,  dérivent  encore  d’autres  in¬ 
dices  plus  ou  moins  apparens  et  facilement  observables  ,  qui 
peuvent  former  des  caractères  secondaires,  propres  à  compléter 
le  diagnostic,  des  tempéramens.  Tels  sont  les  caractères  pris 
de  la  chevelure  et  des  productions  semblables  qui  se  dévelop¬ 
pent  à  la  surface  de  la  peau  ;  telles  sont  encore  les  excrétions 
des  surfaces  muqueuses  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
pituite  ;  telle  est  la  bile  elle- même ,  ainsi  que  tous  les  produits 
colorés  de  l’organisation.  Cependant,  quoique  communément 
ces  caractères  soient  assez  visiblement  en  harmonie  avec  l’état 
et  les  proportions  générales  des  systèmes  sanguin  et  lympha¬ 
tique  ,  leurs  variétés  sont  loin  de  correspondre  aussi  exacte- 
m  ut  qu’on  le  dit  dans  les  livres  élémentaires  ,  avec  les  tempé¬ 
ramens  auxquels  on  les  a  attribués  comme  signes  distinctifs. 

La  couleur  des  cheveux  tient  à  la  secrétion  particulière  d’un 
principe  colorant  plus  ou  moins  répandu ,  et  dont  les  diffé¬ 
rences  ne  sont  pas  une  conséquence  immédiate  des  caractères 
fondes  sur  les  proportions  des  systèmes  vasculaires.  Leur  lon¬ 
gueur,  leur  grosseur ,  leur  forme ,  leurs  ondulations  sont  égale¬ 
ment  compatiblesdans  toutes  leurs  variétés  avec  presque  toutes 
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les  variétés  des  deux  systèmes.  Cependant  les  clieyeiix  noirs  et 
courtsquisalissentforteinent  les  linges,  tantôt  plats,  tantôt  on¬ 
duleux  ou  crépus  ,  sont  en  général  attribués  à  ce  que  les  anciens 
ont  appelé  tempérament  bilieux ,  ou  aux  moindres  proportions 
du  système  lymphatique  ;  les  cheveux  longs,  blonds,  fournis, 
volumineux  se  rencontrent  souvent  dans  les  tempéraniens  dans 
lesquels  un  grand  développement  des  organes  lymphatiques 
sous- cutanés  est  réuni  à  une  santé  active  et  vigoureuse  ;  cer¬ 
tains  cheveux  blonds,  presque  blancs,  d’une  extrême  ténuité 
se  rencontrent  avec  une  habitude  grêle,  une  faiblesse  de  cons¬ 
titution  particulière  ,  et  avec  des  dispositions  marquées  aux 
maladies  des  yeux  et  des  paupières  et  aux  éruptions  cutanées  ; 
Eextrême  de  celte  constitution  est  celle  des  albinos.  Les 
cheveux  jaunes  et  roux,  auxquels  se  joint  le  plus  souvent  une 
odeur  particulière  de  la  transpiration,  communiquant  leur 
teinte  et  portant  leur  partie  colorante  sur  les  linges  et  les  pou¬ 
dres  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  appartiennent  également 
à  un  genre  de  constitution  spéciale,  qui  a  scs  caractères  et  son 
mode  de  santé  particulière.  Le  changement  de  couleur  des 
cheveux,  que  les  âges  amènent  en  changeant  aussi  les  pro- 
poBtions  des  systèmes,  ainsi  que  les  dimensions  du  corps  ,  se 
rapporte  bien  à  l’activité  croissante  du  système  capillaire  dans 
la  progression  des  premiers  âges ,  et  ensuite  avec  la  diminution 
de  sa  perméabilité  dans  le  déclin  de  la  vie;  et  c’est  encore 
une  preuve  d’une  dépendance  réelle  ,  quoique  non  absolue, 
de  l’état  de  la  chevelure  comparé  avec  l’état  général  des  sys¬ 
tèmes  vasculaires.  Néanmoins  la  rapidité  connue  des  change- 
mens  que  la  coloration  des  cheveux  éprouve  quelquefois  par 
le  seul  effet  des  fortes  affections  de  l’ame ,  ou  des  violentes 
céphalalgies,  jointe  à  beaucoup  d’autres  diversités  qu’il  est 
inutile  d’énumérer  ici  j  ne  permet  pas  de  mettre  ces  variétés 
de  la  chevelure  au  nombre  des  caractères  qui  font  distinguer 
d’une  manière  constante  les  tempéramens  généraux. 

Quant  à  la  disposition  de  quelques  constitutions  h  former 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pituite  ou  de  bile,  on 
voit  que  la  surabondance  journalière  de  la  première  de  ces 
humeurs  se  trouve  assez  communément  réunie  aux  caractères 
de  l’extrême  prédominance  du  système  lymphatique  ;  on  la  voit 
aussi  succéder  à  la  diminution  que  l’âge  introduit  dansla  mesure 
naturelle  des  transpirations  ou  des  excrétions  cutanées  ;  on  voit 
de  même  la  superfluité  habituelle  des  excrétions  bilieuses  ré¬ 
pondre  souvent  aux  caractères  du  tempérament  que  les  anciens 
ont  nommé  Mlieux.  Mais  on  rencontre  aussi  biensouvent  l’une 
et  l’autre  de  ces  dispositions  chez  des  hommes  dont  la  constitu¬ 
tion  ne  porte  aucun  caractère  des  tempéramens  généraux  aux¬ 
quels  on  serait  tenté  de  les  rapporter  spécialement.  En  effet, 
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«es  deux  genres  de  sécre'tions  ne  peuvent  être  attribue's  imme'dia-. 
lement  qu’à  l’état  des  organes  qui  leur  sont  destinés ,  et  par  con¬ 
séquent  ils  appartiennent,  comme  caractères,  à  des  tempéramcns 
partiels  dont  nous  parlerons  dans  une  autre  partie  de  cet  article. 

On  pourrait  mettre  encore  au  nombre  dés  conséquences  qui 
•dérivent  de  l’état  relatif  des  systèmes  vasculaires ,  leur  influence 
plus  ou  moins  marquée  sur  les  propriétés  du  système  nerveux  ; 
mais  ces  propriétés  constituent  une  autre  sorte  d’élémens  non 
moins  essentiels  pour  la  détermination  des  tempéramens,  et  dont 
nous  nous  occuperons  bientôt  spécialement. 

Une  autre  considération  relative  aux  systèmes  vasculaires, 
abstraction  faite  de  leurs  proportions  respectives, est  cellede  la 
disposition  pléthorique. 'Elle  a  lieu  lorsqu’il  existe  dans  le  corps, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  une  propension  à  produire  un  état 
de  choses  tel ,  que  la  quantité  des  liquides  paraît  excéder  la 
capacité  ordinaire  des  vaisseaux  ,  les  distend  et  y  produit  une 
turgescence  visible,  qui  quelquefois  finit  par  provoquerunejfort 
qui  en  détermine  la  rupture.  Celte  disposiüoti  habituelle , 
quelles  qu’en  puissent  être  les  suites  ,  appartient  à  la  consti¬ 
tution  de  certains  individus;  elle  est  du  ressort  de  l’hygiène; 
«es  effets  appartiennent  à  la  pathologie.  * 

L’habitude  pléthorique  nous  frappe  davantage  quand  elle 
affecte  le  système  sanguin;  mais  elle  u’est  nullement  étrangère 
au  système  lymphatique  :  elle  n’est  pas  toujours  également 
répartie  dans  toutes  les  divisions  d’un  même  système  malgré 
les  communications  qui  les  unissent  ;  elle  n’affecte  pas  non 
plus  également  ni  à  la  fois  toutes  les  régions  et  tous  les  organes 
où  ces  divisions  pénètrent ,  mais  alors  ce  sont  des  pléthores 
locales  qui  appartiennent  à  l’ordre  des  tempéramens  partiels. 

On  conçoit,  d’après  cela,  que  souvent  dés  pléthores ,  dont 
la  réalité  est  démontrée  parleurs  effets,  ne  se  font  pas  recon¬ 
naître  également  par  des  apparences  extérieures  ;  leurs  effet» 
sont  quelquefois  précédés  et  presque  toujo,urs  accompagnés, 
dans  différentes  parties  des  systèmes  vasculaires ,  de  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  une  action  augmentée  ,  et  qui  souvent 
sont  entièrement  spasmodiques.  Telle  est  la  pléthore  utérine 
qui  prépare  les  règles  ;  tels  sont  les  flux  et  les  hémorragies  ac¬ 
tives  si  souvent  salutaires;  tels  sont  les  épanchemens intérieurs 
qui  leur  succèdent  et  qui  nous  menacent  si  fréquemment  aux 
approches  delà  vieillesse;  car  ces  signés  et  ces  effets  des  diverses 
pléthores  sont  particulièrement  remarquables  dans  les  chan- 
gemens  que  le  progrès  ou  le  déclin  des  âges  amène ,  soit 
dans  les  proportions  générales  des  solides  aux  liquides  conte¬ 
nus,  soit  dans  l’état  de  certains  organes,  et  dans  le  dévelop- 
piement  ou  la  cessation  d’activité  de  leurs  fonctions  (  F’oyei 
l’article  sujet  de  l’hygiène ,  §.  ii ,  des  différences  propres  aux 
tiges,  tom,  LUI ,  pag.  a88  ).  On  voit  par  là  combien  on  serait 


ÏEM  467 

loin  d’atteindre  à  une  tlie'orie  satisfaisante  de  ces  mouvetnens,si 
l’on  en  c’uerchait  l’explication  seuîemeut  dans  l’idée  d’une  im¬ 
pulsion  générale  et  commune,  donnée  par  une  cause  constante 
ou  variable,  appliquée,  suivant  les  lois  de  la  mécanique  hy¬ 
draulique,  à  des  liquides  contenus  dans  un  système  de  vais¬ 
seaux  liés  ensemble  par  des  coraniunicaiions  immédiates.  C’est 
encore  ce  qui  nous  fait  connaître  l’insuffisance  des  seules  pro¬ 
portions  respectives  des  systèmes  vasculaires  pour  donner  une 
idée  complette  de  ce  qui  constitue  les  tempéramens  ,  et  la  né¬ 
cessité  d’j' joindre  la  considération  d’un  autre  ordre  d’élémens 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

11.  Du  système  nerveux  considère' dans  ses  rapports  de  sen¬ 
sibilité  avec  les  Stimulans  tant  internes  qu' externes ,  et  des  di¬ 
verses  proportions  de  cette  sensibilité,  prises  comme  caractères 
de  la  temperamens.  Nousavons  déjà  dit  (süJETDE 

1,’arGtÈNE,  lom.  LUI,  pag.  286)  que  la  sensibilité,  en  pre¬ 
nant  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  étendue,  ou  autre.ment 
la  susceptibilité  nerveuse,  pouvait  être  considérée  sous  lés  rap¬ 
ports  divers  do  la  vivacité  des  impressions ,  de  leur  durée ,  de 
leur  association  ou  dë  leur  succession.  Sous  tous  ces  rapports, 
on  observe  des  diversités  remarquables  entre  les  dilférens 
individus. 

Pour  exprimer  nos  idées  à  cet  égard  d’une  manière  qui  soit 
facile  à  saisir  et  à  vérifier  ,  nous  sommes  obligés  de  tirer  la 
plupart  de  nos  exemples  des  impressions  faites  sur  les  sens, 
en  supposant,  ce  qui  est  vrai  dans  beaucoup  de  cas,  que  la 
susceptibilité,  à  l’égard  des  stimulans  internes,  est,  à  beau¬ 
coup  d’égards,  dans  des  proportions  comparables  avec  celles 
de  la  sensibilité  aux  impressions  extérieures. 

Aux  impressions  faites  sur  les  sens  se  trouvent  immédiate¬ 
ment  liées  les  idées  que  l’on  en  conçoit,  toutes  les  opérations 
qui  en  dépendent ,  la  manière  dont  notre  ame  en  est  affectée.  On 
conçoit  ainsi  comment  non-seulement  il  est  impossible  de  sépa¬ 
rer  ici  l’homme  physique  de  l’homme  moral ,  mais  encore 
commentla  considération  de  l’homme  moraldevient  un  moyen 
de  caractériser  les  différences  constitutionnelles  de  l’homme 
physique. 

Cependant  il  faut  convenir  que  non-seulement  l’on  doit, 
comme  dans  nos  observations  sur  les  systèmes  vasculaires, 
distinguer  les  dispositions  générales  des  dispositions  partielles 
et  particulières  à  certaines  parties  d’un  même  système,  mais 
encore  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir,  par  suite  des  habitudes  et 
de  certaines  relations,  des  individus  remarquables  par  une 
susceptibilité  pour  quelques  genrès  particuliers  d’impressions , 
qui  n’est  nullement  la  même  pour  toutes  les  autres, 

1°.  Du  de^ré de  la  susceptibilité  nerveuse  ;  différences  cons- 
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tüutionnelles  qui  en  dépendent.  Sous  le  rapport  du  degré  et  de¬ 
là  vivacité,  on  ne  peut  méconnaître,  dans  les  phénomènes  de 
la  susceptibilité,  les  variétés  d’une  susceptibilité  extrême., 
d’une  susceptibilité  très-faille  et  d’une  susceptibilité  modérée. 

Cette  mesure  ne  peut  guère  être  rapportée  à  une  autre 
échelle  qu’k  celle  de  la  susceptibilité  la  plus  ordinaire  aux 
autres  hommes,-  et  d’après  laquelle  il  est  d’usage  d’apprécier 
la  valeur  des  choses  qui  excitent  en  nous  les  diverses  impres¬ 
sions.  On  sent  combien  cette  mesure  est  peu  calculable ,  et 
cependant  l’habitude  en  fait  une  mesure  assez  juste  ,  diffétente 
cependant  suivant  les  différens  climats  ,  et  encore  suivant  les 
dilférentes  classes  de  la  société ,  les  différentes  relations,  les  cou¬ 
tumes  ,  l’éducation ,  les  révolutions  qu’amènent  les  temps ,  et  qui 
changent  les  rapports  physiques  et  moraux  entre  les  choses  elles 
hommes.  En  général,  il  faut  calculer  les  hommes  en  les  com- 

Earant  à  ceux  qui  vivent  dans  les  mêmes  circonstances  et  sous 
;s  mêmes  conditions ,  et  qui  sont  sujets  aux  mêmes  affections. 
C’est  ainsi  que  quelque  vague  que  soit  nécessairement  cette 
règle,  elle  reçoit  plus  de  précision  ,  dans  la  pratique  ,  de  l’habi¬ 
tude  de  voir  et  de  comparer  ;  c’est  aussi  de  cette  habitude  que 
résulte  la  distinction  des  signes  qui  caractérisent  la  susceptibi¬ 
lité  très-faible  et  la  susceptibilité  exagérée. 

Si  nous  comparons  ces'  caractères  tirés  des  degrés  de  sus¬ 
ceptibilité  du  système  nerveux  avec  ceux  que  nous  avons  dé¬ 
duits  des  rapports  observés  entre  les  systèmes  vasculaires ,  nous 
enverrons  résulter  uuegrande  diversité  de  combinaisons  non-seu¬ 
lement  possibles,  niais  qui  se  trouvent  réalisées  dans  beaucoup 
'  d’individus  ;  et  d’abord  il  en  est ,  parmi  ces  combinaisons  ,  qui 
semblent  dériver  de  l’influence  même  de  certaines  dispositions 
des  systèmes  vasculaires  sur  les  conditions  du  système  ner¬ 
veux,  dont  l’association  semble  par  conséquent  plus  naturelle. 
Ainsi  les  constitutions  lymphatiques,  par  la  qualité  de  leurs 
liquides  propres  et  de  leurs  produits  ,  fournissent  de.  moindres 
excitations  au  système  nerveux.  L’on  est  en  effet  habitué  à 
désigner  par  le  mot flegme  l’impassibilité  de  certains  hommes , 
et  l’on  donne  l’épithète  de  flegmatique  à  leur  caractère  calme 
et  tranquille.  Au  contraire,  chez  les  hommes  d’une  constitu¬ 
tion  opposée  jdont  le  tempérament  a  été  appelé  bilieux  par  les 
anciens,  le  sang  très-dense  et  très- excitant  pénètre  et  eolore  tonte 
l’organisation,  et  donne  des  produits  très-animalisés, qui, pour 
le  système  nerveux  ,  deviennent  des  stimulans  très  actifs ,  et  qui 
donnent  lieu  à  une  grande  irritabilité.  Le  tempérament  qui  a 
été  nommé  sangmK,  et  qui  est  le  résultat  d’un  mélange  bien  com¬ 
pensé  des  deux  systèmes  vasculaires,  s’accorde  davantage  avec 
les  caractères  d’une  susceptibilité  modérée. 

Cepi-ndaül  un  grand  nombre  d’exemples  nous  montre  ijue 
cct  accord  entre  l’cxcitabilité  du  système  nerveux  et  les  pro- 
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portions  des  systèmes  vasculaires  est  loin  d’être  general.  L’union 
d’iinesusceptibilité,exagére'e  avec  les  constitutions  caractérisées 
par  la  prédominance  du  système  lymphatique,  se  rencontre  dans 
lin  grand  nombre  de  femmes,  surtout  parmi  les  habitantes  des 
vil  les.  Elle  se  fait  remarquer  d’une  manière  très-sensible  dans  les 
enfans  ;  inais  chez  eux  elle  est  corrigée  dans  ses  excès  par  le 
caractère  fugace  de  leurs  impressions,qui appartient  à  une  autre 
modification  du  système  nerveux  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Une  extrême  irritabilité  de  tous  les  organes  j  une  promptitude 
dans  les  jugetaens,  qui  laisse  peu  de  temps  à  la  réflexion  ;  des 
déterminations  précipitées,  mais  peu  constantes;  une  imagina¬ 
tion  vive  ,  mais  mobile;  des  volontés  absolues,  mais  chan¬ 
geantes,  caractérisent  les  enfanset  les  femmes  que  l’on  appelle 
nerveuses.  Dans  ces  constitutions,  le  système  nerveux  est 
peut-etre  plus  rapproché  par  sa  mollesse,  d-.:  l’état  où  l'on  voit 
que  .se  trouvent  les  expansions  nerveuses  dans  les  organes  de 
nos  sens  ,  parmi  lestjuels  ceux  dont  la  susceptibilité  est  la  plus 
gratide,  teis  que  l’organe  de  la  vue  et  celui  de  l’ouïe,  offrent 
la  pulpe  nerveuse  dans  le  plus  grand  état  de  mollesse  et  de 
dépouilieitiefit.  A.  cela  se  joint  un  défaut  de  consistance,  de 
feiuieté  et  de  force  materielle  dans  tous  les  organes  actifs, 
ainsi  que  dans  le  système  musculaire. 

Au  contraire  ,  dfcs  organes  consistans,  solides,  et  doués  de 
beaucoup  de  force  matérielle,  avec  un  système  musculaire 
également  fort  et  robuste  ,  doivent  faire  présumer  dés  propor- 
tioiis  comparables  de  deasité  et  de  fermeté  dans,toutes  les 
parties  du  .'■ystème  nerveux,  qui,  pour  lors  ,  devient  d’autant 
moins  'usceptible  de  vives  excitations,  même  au  milieu  des 
caractères  d’une  constitution  très-peu  lymphatique  ,  et  avec  la 
coloration  forte  des  systèmes  va-^culaires  propre  au  tempéra¬ 
ment  qu’on  appelle  bilieux.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  cer¬ 
taines  coirstitutions  athlétiques,  en  général  peu  excitables,  et 
dans  la  robuste  impassibilité  de  quelques  hommes  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  mais  élevés  dans  la  vie  dure  et  laborieuse 
des  campagnes. 

Datl^  Cl  s  derniers  exemples  ,  on  doit  observer  que  les  éle- 
mens  inUuens  ne  sont  pas  seulement  les  conditions  respectives 
des  syslénres  vasculaires,  et  celles  du  système  nerveux  ,  mais 
encore  celles  de  la  force  matérielle,  dont  la  combinaison  n’a 
pas  moins  d’influence,  et  dont  nous  aurons  dans  peu  à  nous 
occupe;  comme  d’un  élément  essentiel  de  la  constitution  et  des 

De  la  durée  ou  de  la  persévérance  des  impressions  re¬ 
çue  ,  considéiée  comme  indice  de  différences  éonstitidion- 
nelles  entre  les  hommes.  Les  impressions  sont  plus  ou  moins 
durables ,  en  vertu  d’une  disposition  particulière ,  par  laquelle 
l’orgaue  irritable  et  sensible,  une  fois  affecté,  conserve  plus 
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ou  moins  de  temps  l’impression  qu’il  a  reçue,  quoique  la 
cause  ait  cessé  d’agir.  Cette  propriété  peut  être  rendue  sensible 
dans  un  grand  nombre  de  phénomènes,  même  dans  ceux  de 
la  vie  intérieure,  que  l’on  a  appelée  vie  organique  ;  mais  il  est 
plus  aisé  de  la  saisir  et  de  l’apprécier  dans  l’effet  des  impres¬ 
sions  faites  sur  les  sens,  et  par  suite  dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  dans  les  affections  de  l’ame. 

Ce  caractère  de  persévérance  n’est  pas  seulement  en  raison 
de  la  vivacité  des  impressions  ou  des  excitations,  ou  de  l’in¬ 
térêt  des  objets  qui  ont  frappé  l’esprit  ou  affecté  l’ame,  il  dé¬ 
pend  encore  d’un  genre  de  disposition  qui  n’est  pas  le  même 
chez  tous  les  individus.  En  effet,  à  cet  égard  ,  les  hommes 
diffèrent  notablement  entre  eux.  Chez  quelques-uns  ,  les  im¬ 
pressions,  quelque  vives  qu’elles  soient ,  s’effacent  prompte¬ 
ment,  sans  laisser  de  traces.  D’autres  ,  sans  être  frappés  plus' 
vivement,  conservent  involontairement.,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  mêmes  idées  ou  les  mêmes  affections.; 
elles  sè  présentent  à  eux  et  se  cpnlinuent  en  eux,  malgré  l’ef¬ 
fort  qu’ils  feraient  pour  se  soustraire  à  leur  poursuite.  Cliez 
d’autres,  quoique  dans  des  conditions  d’ailleurs  comparables 
et  de  sensibilité  et  d’intérêt,  les  rnêrhes  impressions  ne  se  con¬ 
tinuent  que  dans  la  mesure  de  leur  importance  relative;  elles 
s’interrompent  facilement,  ou  par  des  distractions  proportion¬ 
nées,  ou  par  la  volonté  seule,  parce  que  cette  volonté  con¬ 
serve  son  empire  sur  la  pensée,  et  peut  à  son  grc  l’attacher  à 
d’autres  objets  ou  la  partager  avec  d’autres  intérêts. 

Celte  faculté  de  disposer  de  ses  souvenirs  mérite  particu¬ 
lièrement  le  nom  de  mémoire.  On  ne  doit  pas  le  donner  éga¬ 
lement  à  cette  persévérance  involontaire  des  impressions  et  des 
idées,  dans  laquelle  l’homnie,  soumis  à  l’empire  de  la  sensa¬ 
tion, obéit  plus  qu’il  ne  commande ,  sent  plus  qu’il  ne  cher¬ 
che  à  sentir  ;  manière  d’être  qui ,  lorsqu’elle  est  portée  h  un 
certain  degré ,  a  une  influence  réelle  sur  la  santé  et  sur  la  vie. 
Ce  genre  de  souvenir  ressemble  à  la  douleur,  quand  celle-ci 
persiste  après  la  cause  qui  l’a  fait  naître. 

Encore  que  les  dispositions  dont  nous  venons  de  parler 
soient  souvent  l’effet  des  circonstances  dans  lesquelles  l’homme 
se  trouve  placé,  et  de  la  nature  des  intérêts  qu’il  s’est  fait,  on 
ne  peut  pas  douter  qu’elles  n’appartiennent  souvent, aussi  à  sa 
coustitution  originaire,  et  qu’elles  ne  fassent  partie  de  son 
lempéram'ent.  •  '  . 

La  persévérance  obstinée  d’un  même  sentiment  et  de  toutes 
ses  conséquences,  qui  domine  l’homme  au  milieu  de  toutes 
ses  distractions ,  cette  impérissable  rancune  ,  si  connue  dans  les 
coptrées  rnéridippales  de  notre  Europe,  constitue  un  cijrjactère 
très-couqnnn' parmi  les  hommes  qui  vivent  dans  des  climats 
dont  la  igpipcrature  est  constamment  sèche  et  brûlante..  Elle 
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forme  un  contraste  frappant  avec  la  versatilité  et  l’incoiisc- 
quence  de  quelques  caractères,  dont  les  exemples  sont  plus 
fréquens  dans  les  climats  d’une  température  variable  et  incons¬ 
tante.  Ceci  est  une  nouvelle  preuve  de  la  liaison  du  caractère 
moral  avec  les  dispositions  physiques ,  par  l’influence  qu’exer¬ 
cent  également  sur  l’un  comme  sur  les  autres  ,  une  des  causes 
principales  d’où  dérivent  les  plus  grandes  différences  entre 
les  tempéramens. 

Mais  sans  recourir  à  l’influence  puissante  des  climats,  le 
concours  seul  des  autres  élémetis  qui  constituent  les  tempé¬ 
ramens  soit  généraux  ,  soit  paitiels ,  exerce  souvent  pne  action 
évidente  sur  les  dispositions  du  système  nerveux  dont  nous 
venons  de  parler.  Une  constitution  sèche,  unie  à  la  sombre  co¬ 
loration  du  tempérament  qu’on  a  nommé  bilieux ,  ou  au  teint 
pâle  et  Jaune  de  certains  tempéramens  hépatiques,  favorise 
sensiblement  cette  fixité  et  cette  permanence  souvent  triste  ou 
sévère  des  affections  et  des  pensées;  taudis  qne  la  légèreté  et 
la  mobilité  fugace  des  idées  et  des  sensations  se  trouvent  fré¬ 
quemment  unies  aux  conditions  du  terapér.-.pient  lymphati¬ 
que  ,  et  plus  encore  du  tempérament  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  sanguin.  Tout  le  monde  connaît  Iç  mot  que  Plutarque 
attribue  à  César  sur  Antoine  et  Dolabella,  ainsi  que  sur  Bru- 
lus  et  Cassîus,  quand  on  cherchait  â  lui  inspirer  quelque 
crainte  an  sujet  de  projets  sinistres  dont  on  accusait  les  deux 
premiers  :  Je  ne  crains  rien  des  hommes  à  embonpoint  et  à 
belle  chevelure  (  m-ay^r;  naï  x-opinlttf  ) ,  je  redoute  bien  plus  ces 
hommes  au  teint  jaunâtre,  à  la  face  maigre  x.ai 

?<.esr^ovs  SKelvovf)]  11  parlait  de  ses  assassins  mêmes.  A  part 
encore  l’exagération  bacliique  du  poète,  ce  n’est  pas  sans 
quelque  vérité,  que  J.-B.  Rousseau  nous  dit  : 

Toujours  ces  sages  h.-îgards , 

Maigres ,  hideux  et  blafards , 

Sont  souilles  de  quelque  opprobrej 
Et  du  premier  des  Césars 
L’assassin  fut  homme  sobre. 

5°.  De  t aptitude  à  la  succession  et  à  V association  des  im¬ 
pressions  et  des  affections^  considérée  comme  indice  de  diffé¬ 
rences  constitutionnelles  entre  les  hommes.  Ce  que  nous  avons 
dit  de  la  durée  volontairement  ou  involontairement  prolongée 
des  impressions  ,  des  sensations  et  des  pensées  ,  conduit  à  la 
considération  de  deux  autres  propriétés  également  caractérisii- 
ques  de  l’état  des  organes  sensibles ,  et  par  lesquelles  les 
hommes  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres.  L’une  est  la 
faculté  de  faire  succéder  h  volonté  une  impression  à  une  autre  ; 
l’autre  est  celle  d’en  réunir  et  d’en  associer  plusieurs.  De  lu 
première  dépend  la  liberté  et  l’indépendance  de  l’espi  il  ;  la 
seconde  est  la  source  la  plus  féconde  des  opérations  de  l’iutelli- 
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gence.  Quelque  distinctes  qu’elles  soient  l’une  de  l’autre,  elles 
ont  l'une  sur  l’autre  une  influence  telle,  qu’il  est  impossible 
de  les  conside'rer  se'parement,  sans  perdre  une  grande  partie 
des  conséquences  qui  appartiennent  à  chacune  ,  et  qui  carac¬ 
térisent,  sous  des  rapports  très-importans,  les  différences  phy¬ 
siques  et  morales  des  individus.  Comme  ces  deux  facultés, 
quoique  liées  à  l’état  général  du  système  nerveux ,  appartien¬ 
nent,  sinon  exclusivement,  du  moins  plus  spécialement  à 
l’organe  dans  lequel  s’exécutent  les  opérations  intellectuelles, 
la  considération  des  différences  constilulionnelles  qui  y  sont 
relatives’  devrait  se  rapporter  aux  tempéramens  partiels  ;  mais 
il  y  aurait  de  l’inconvénient  a  la  séparer  des  autres  conditions 
dont  se  compose  l’étal  général  du  même  système. 

Les  phénomènes  de  toutes  nos  sensations,  et  particulière¬ 
ment  de  l’ou’ie  et  de  la  viie  ,  nous  démontrent  que  l’effet  sen¬ 
sible  de  toute  impression  portée  sur  nos  sens  persiste  dans 
l’organe ,  et  survit  plus  ou  moins  longtemps  à  l’image  ,  au  son, 
en  général  h  la  cause  extérieure  qui  l’a  produite,  et  qu’il  faut 
plus  ou  moins  de  temps  pour  que  de  nouvelles  impressions 
puissent,  soit  remplacer  la  première,  soit  s’y  associer.  Sans 
cela,  les  sensations,  ou  passeraient  sans  utilité  et  sans  laisser 
de  mémoire ,  ou  se  mêleraient  avec  confusion  et  se  détruiraieat 
mutuellement.  Ce  qui  est  vrai  de  la  sensation,  l’est  aussi  de 
l’idée  qui  la  suit.,  ne  l’est  pas  moins  des  produits  de  nos  ré¬ 
flexions  et  de  nos  méditations ,  est  applicable  à  nos  affections , 
et  n’est  pas  sans  in.fluence  sur  le  reste  de  l’organisation. 

On  sent  que  les  facultés  dont  il  est  ici  question  sont  sus¬ 
ceptibles  d’exister  en  différens  degrés,  dans  lesquels  elles  se 
combinent  aussi  de  plusieurs  manières.  Les  exemples  rendront 
ces  différentes  mesures  plus  aisément  sensibles  et  appréciables. 
Nous  ne  caractériserons  ici  que  les  extrêmes  ou  de  promptitude 
ou  de  lenteur  dans  cette  mobilité  des  impressions  et  desidees, 
comparée  avec  la  faculté  de  les  associer ,  et  considérée  indépen¬ 
damment  des  effets  et  des  perfectionnemens  de  l’éducation. 

Il  est  des  hommes  chez  lesquels  les  impressions  sont  reçues  et 
se  succèdent  avec  une  telle  rapidité ,  qu’elles  laissent  des 
traces  peu  profondes  et  peu  durables ,  et  ne  provoquent 
qu’une  faible  attention.  Celte  disposition,  devenue  habituelle 
et  portée  à  l’excès ,  convertit  cette  extrême  mobilité  en  une 
sorte  de  besoin.  Elle  exclut  absolument,  par  l’impossibilité 
d’une  attention  suffisante ,  et  le  rapport  exact  de  la  sensation 
avec  son  objet ,  et  la  netteté  ainsi  que  la  précision  dans  les 
idées ,  et  la  faculté  de  les  associer  convenablement  pour 
donner  de  la  justesse  au  jugement.  Elle  donne  à  l’imagination 
une  mobilité aux  jugetnens  une  versatilité,  aux  volontés  une 
inconstance,  aux  déterminations  une  instabilité  qui  quelque¬ 
fois  semblent  constituer  une  sorte  de  folie. 
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La  rapitlilé  habituelle  dans  la  succession  des  impressions  et 
des  ide'es  forme  Je  caractère  spe'cial  des  enfans ,  et  c’est  cette 
faculté  qui  détruit  heureusement  chez  eux  l’effet  d’une  sus¬ 
ceptibilité  excessive,  qui  rend  à  cet  âge  toutes  les  affections  si 
vives,  et  qui  les  rendrait  si  dangereuses  si  elles  étaient  dura¬ 
bles.  Ce  caractère  se  rencontre  également  chez  beaucoup  de 
femmes  des  villes.  Parmi  les  nations  de  l’univers,  les  nations 
européennes  ,  parmi  celles-ci  la  nation  française,  et  au  milieu 
de  cette  nation,  les  Français  méridionaux.,  présentent  à  l’obser¬ 
vateur  des  caractères  très- rapprochés  de  cette  manière  d’être. 

Quand  celte  aptitude  â  passer  d’une  impression  à  une  autre, 
à  changer  d’objet  facilement,  et  à  en  embrasser  à  la  fois  un 
grand  nombre,  n’est  que  l’effet  d’une  grande  liberîé  d’esprit, 
et  non  l’habitude  irrésjslible  du  changement  et  de  la  variété  , 
qu’elle  est  jointe  à  une  promptitude  et  à  une  précision  propor¬ 
tionnée  dans  l’attention  ,  elle  forme  une  qualité  très-précieuse, 
très-agréable  dans  la  société,  et  qui  donne  à  l’homme  le  pou¬ 
voir  de  multiplier  beaucoup  les  résultats  de  la  méditation  et 
de  l'élude  et  les  productions  du  génie,  surtout  si  une  mémoire 
fidèle  se  joint  à  ce  don  précieux  de  la  nature.  11  fautcependant- 
convenir  que  l’abus  de  cette  grande  facilité  imprime  souvent  un 
caractère  de  légèreté  et  ôte  de  la  profondeur  et  de  la  solidité 
aux  operations  de  l’intelligence.  On  trouve  des  exemples  de  la 
limite  extrême  de  cette  faculté  dans  les  opérations  qui  sont  di¬ 
rigées  par  une  grande  perfection  des  sensj  on  en  trouve  éga- 
iement’daus  celles  dont  l’origine  est  d  ue  au  plus  haut  degré  de 
l’intelligence  liumaiiie.  C’est  à  des  sens ,  non -seulement  très- 
perfeçtioiinés  par  l’éducation ,  mais  plus  encore  heureusement 
préparés  par  lu  natur'c,  que  l’on  doit  çes  chefs-d’œuvre  de  com¬ 
position  Cl  d’exécution  dont  l’art  des  musiciens  offre  de  si  éion- 
iians  exemples  ,  qui  surprennent  l’imagination  par  la  multitude 
d’élémens  dont  ils  se  composent  et  la  variété  de  mouvemens 
dans  lesquels  iis  se  combinent  et  se  succèdent.  Quanta  l’éten¬ 
due  extraordinaire  et  à  l’exuême  flexibilité  de  l’intelligence, 
soit  que  l’on  cotisidère  la  variété  d’idées  et  d’objets  réunis  dans 
une  seule  tête,  soit  qu’on  réfléchisse  à  la  multiplicité  de  pro¬ 
portions  et  de  formes ,  et  à  la  diversité  de  tons  avec  lesquels 
ils  se  présentent,  enfin  à^a  fécondité  de  l’imagination  qui  les 
crée  et  ([ui  les  orne;  l’exemple  de  Voltaire  est  un  des  plus 
étotinans  dont  le  monde  ail  été  témoin  de  nos  jours.  Assuré¬ 
ment  l'œuvre  seule  de  l’éducation  est  ici  bien  éloignée  d’attein¬ 
dre  a  la  mesure  de  facultés  que  l’on  doit  à  la  uaïuie.  Si  main¬ 
tenant  l’on  considère  l’hisloire  physique  de  la  plupart  des 
liommes  duut  le  génie  ou  les  talcus  out  brillé  dans  tous  les  siè¬ 
cles,  on  ne  peut  douter  de  l’influence  que  ce  genre  d’activité 
dans  les  organes  des  sens  et  de  l’intelligence  exerce  sur  tout  le 
reste  de  i’oj  gaaisaliou  et  même  sur  la  santé. 
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La  lenteur  dans  la  succession  possible  des  impressions  et 
des  idées,  si  elle  est  le  résultat  d’une  faible  susceptibilité,  et 
d’une  inaptitude  à  saisir  et  à  conserver  une  idée  nette  des  ob¬ 
jets,  ressemble  à  la  stupidité ,  parce  qu’une  quantité  de  choses 
frappe  les  sens  et  se  présente  à  l’intelligence  de  l’individu  , 
sans  y  laisser  d’empreinte  et  sans  attirer  son  attention.  Une  im¬ 
pression  faite  sur  scs  organes  produit  à  peine  une  sensation  , 
une  idée  occupe  à  peine  son  esprit;  mais  cette  laible  occupa¬ 
tion  le  remplit ,  exclut  et  suspend  toutes  les  autres  impressions, 
ne  permet  point  l’association  et  la  comparaison  des  idées ,  con¬ 
ditions  sans  lesquelles  il  ne  ae  forme  point  de  jugement  ;  ce  qui, 
fait  de  cet  homme  un  être  insensible  au  milieu  de  la  foule 
d’objets  qui  l'alleignent,  sans  l’affecter.  On  doit  remarquer 
que  presque  toujours,  dans  ces  êtres  moins  malheureux  que 
disgraciés,  le  reste  de  l’organisation  tfffre  les  caractères  d’une 
apathie  générale  ;  et  que  rarement  les  proportions  de  la  tête 
sont  dans  les  mesures  ordinaires  aux  autres  hommes. 

Si  la  lenteur  dans  l’admission  de  nouvelles  împressions  et  de 
nouvelles  idées  vient  de  l’habitude  d’une  forte  attention,  qui 
préoccupe  puissamment  les  facultés  de  l’homme  et  laisse  diffi¬ 
cilement  place  à  de  nouvelles  idées  et  même  à  de  nouvelles 
sensations,  elle  engendre  un  état  d’abstraction,  qui,  très- 
différent  de  ce  qu’on  nomme  distraction  ,  occasioae  une  Sorte 
d’insensibilité  aux  autres  objets.  11  est  des  hommes  chez  les¬ 
quels  cette  force  excessive  d’attention  est  une  disposition  habi¬ 
tuelle,  et  non  pas  un  état  accidente!  et  passager.  Elle  est  quel¬ 
quefois  jointe  à  une  grande  profondeur  de  pensée  et  d’intelli¬ 
gence.,  quand  les  objets  qui  captivent  l’attention  la  méritent 
réellement;  elle  rend  ces  hommes  comme  étrangers  à  ce  qui 
les  entoure;  et  a  une  singulière  influence  sur  leur  sensibilité 
en  général  J  sur  l’effet  des  choses  qui  les  affecteraient  sans  cela , 
et  même  sur  les  impressions  physiques  qui  intéresseraient  la 
santé  des  autres  hommes.  Qn  a  vu  celte  disposition  ise  pronon¬ 
cer  même  dès  l’enfance. 

Il  est  encore  des  hommes  qui  ne  passent  ni  facilement,  ni 
yoloniiers  d’un  objet  a  un  autre  avant  d’avoir  suffisamment 
•considéré  le  premier,  souvent  par  suite  d’un  défaut  de  promp¬ 
titude  à  saisir  ,  ou  d’une  difficulté  à  démêler  chaque  objet  au 
milieu,  d’une  foule  de  sensations  ou  d’idées  concurrentes ,  mais 
qui ,  dans  le  silence  de  la  méditation ,  trouvent ,  dans  la  per- 
Jfection  qu’ils  donnent  à  leurs  connaissances  un  ample  dédom¬ 
magement  de  la  lenteur  qu’ils  ont  mise  à  les  réunir.  Ces  hommes, 
souvent  dans  la  société  ou  même  en  public ,  ne  se  présentent  pas 
avec  avantage  ,  et  étonnent,  dans  les  fruits  de  leurs  réflexions  , 
par  la  profondeur  de  leur  génie  et  l’étendue  de  leurs  vues. 

Enfin  ,  il  est  une  autre  cause  qni  donne  des  entraves  à  celte 
aptitude  des  sens  et  de  l’esprit  à  s’ouvrir  à  de  nouvelles,  seu- 
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salions  el  à  de  nouvelles  idées  j  c’est  la  profondeur  de  certaines 
impressions ,  doÊît  la  force ,  produite  par  un  grand  inlérct ,  ou 
acquise  par  l’habitude  ,  s’empar  e  comme  exclusivement  ou  des¬ 
sens,  ou  des  facultés  intellectuelles,  ou  des  affections,  et  absorbe 
habituellement  toute  attention,  toute  réflexion  et  tout  scntL- 
ineiu.Cet  état  peut  être  l’effet  ou  de  la  véritable  grandeur  de  la 
cause  qui  a  produit  l’impression ,  ou  de  la  sensiWlité  exagérée 
sous  certains  rapports  de  l’individu  qui  la  reçoit.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’état  de  l’homme  esttoul  près  d’être  une  maladie.  S’il 
est  absolument  exclusif,  mais  temporaire,  c’est  une  sorte 
d’erctÆse;  s’il  persévère  audelà  d’une  certaine  mesure  de  temps, 
c’est  la  mouomauie  ou  l’état  proprement  mélancolique,  comme 
l’entendait  Lorry  {Voyez  le  Traité  De  nielancholiâ  ).  Soit 
que  cette  mélancolie  soit  entretenue  par  un  état  spécial 
des  viscères  hypocondriaques,  soit  qu’elle  appartienne  à  une 
disposition  du  système  nerveux  en  général ,  il  est  des  hommes 
qui  so'it  portés  naturellement  et  de  très-bonne  heure  par  leur 
constitution  à  cette  manière  d’être  ;  qui ,  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ,  tomberaient  inévitablement  dans  un  état  de  mono- 
manie,  et  qui  ont  besoiQ  ,  pour  se  soustraire  à  de  tels  iiicon- 
vénieiis,de  tout  l’artifice  d’une  éducation  bien  entendue,  et 
de  toutes  les  ressources  d’un  régime  spécialement  ordonné  au¬ 
tant  sous  le  rapport  physique  que  sous  le  rapport  moral. 

III.  Du  système  musculaire  considéré  dans  ses  rapports  avec 
Vinjluence  nerveuse  ,  et  comme  fournissant  un  caractère  sen¬ 
sible  de  la  diversité  des  tempéramens.  Dans  l’article  consacré 
aux  règles  générales  de  l’hygiène,  en  parlant  de  la  force  orga¬ 
nique  ,  de  son  analyse  ,  de  ses  cléraens  et  des  propgrtioDS  de 
ces  élémens  entre  eux  (Voyez  à  la  suite  du  mot  sujet  ,  le  mot 
BÈGLEs  DE  l’hïgiène,  t.  LUI,  p.  35?,,  et  355  à  36i),  nous  avons 
considéré  cette  force  comme  répandue  dans  la  totalité  de  l’or¬ 
ganisation,  et  donnant  divers  degrés  de  stabilité  à  la  santé ,  indé¬ 
pendamment  de  toute  distinction  sur  la  diversité  des  lempéra- 
mens  ;  ici  nous  la  considérons  spécialement  dans  un  système 
particulier  d’organes,  le, système  musculaire  ,  et  nous  consi¬ 
dérons  ce  système  comme  offrant  dans  ses  rapports  les  carac¬ 
tères  d’un  ordre  de  tempéramens  particulier. 

Les  fonctions  du  système  musculaire  sont  le  développement 
sensible  des  différens  mouvemens  par  lesquels  s’exécutent  la 
locomotion  ,  le  jeu  visible  de  plusieurs  organes  ,  et  les  évolu¬ 
tions  des  diverses  parties  du  corps. 

Soitque  la  voloutééétermineces  mouvemens  ,  soit  que  tout 
autre  excitant  les  provoque,  c’est  sous  l’influence  nerveuse 
qu’ils  s’accomplissent  j  c’est  elle  qui  en  règle  la  promptitude  , 
la  vivacité,  la  rapidité;  le  genre  de  mouvement  qu’elle  dé¬ 
termine  dans  la  libre  musculaire  est  la  contraction.  Cette con- 
tractilüé,  considérée  comme  puissance  inhérente  à  la  vie  des 
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muscles ,  a  été  nommée"  par  M.  Chaassier  myotililé,  et  la 
faculté  qu’a  cette  puissance  d’être  mise  en  action  par  l’influence 
nerveuse  se  nomme  excitabilité'.  Le  mouvement  que  produit 
la  contractilité  musculaire,  se  compose,  comme  tous  les  mou- 
vemens  des  corps  pondérables,  de  vitesse  et  demasse;  la  vitesse, 
proportionnelle  à  l’excitabilité,  dérive  des  mêmes  sources 
qu’elle,  c’est-à-dire,  de  l’iufluence  nerveuse  mise  en  jeu  par  les 
excitans  ;  la  masse  est  constituée  par  la  substance  musculaire. 

Il  est  bon  et  essentiel  de  répéter  ici,  àl’égard  de  lamasse,que 
le  volume  des  muscles  n’est  pas  le  seul  indice  d’une  grande  masse 
musculaire  ;  que  sous  ce  volume  se  réunissent  souvent  des  pro¬ 
portions  très-différentes ,  de  fibre  musculaire  ,  de  tissu  lami- 
neux,  de  lymphe,  de  substance  graisseuse,  et  que  la  densité 
de  la  fibre  musculeuse  elle-même  est  peut-être  ,  ainsi  que  sa 
ténacité ,  variable  dans  différens  individus  ;  que  par  conséquent 
il  n’y  a  que  la  fibre  musculeuse  qui  constitue  ici  la  masse  ac¬ 
tive,  et  que  la  grandeur  de  la  force,  en  tant  que  dépendante 
de  cet  élément,  est  en  raison  composée  du  volume  et  de  la 
densité  des  fibres  réunies  dans  le  même  muscle. 

11  est  également  aisé  de  concevoir  q^ue  les  deux  élémens  de 
la  force,  la  masse  et  la  vitesse  peuvent  se  trouver  dans  diffé¬ 
rens  rapports  respectivement  entre  elles,  et  que  ces  rapports 
doivent  faire  la  base  de  différentes  constitutions.  Ainsi,  on 
rencontrera,  d’une  part,  une  masse  musculaire  forte,  faible 
ou  moyenne  dans  ses  proportions  ;  de  l’autre ,  une  excitabilité 
juste  et  modérée,  d’où  résulte  une  activité  convenable;  une 
excitabilité  excessive  ,  d’oùrésulte  la  vivacité,  la  précipitation, 
l’emportement;  enfin  une  excitabilité  faible  qui  se  caractérise 
par  la  lenteur  des  mouvemens,  l’jnertie  et  la  paresse. 

Toutes  les  combinaisons  possibles  de  ces  deux  élémens  ne  se 
rencontrent  pas  également  dans  la  nature.  Il  «st  rare  qu’une 
grande  force  soit  à  la  fois  le  résultat  d’une  grande  masse  mus¬ 
culaire  et  d’une  influence  nerveuse  très-active  ,  en  sorte  que 
les  combinaisons,  auxquelles  se  rapportent  les  dispositions  les 
plus  ordinaires ,  sont,  pour  les  extrêmes,  d'une  part,  peu 
d’excitabilité  avec  une  forte  masse  musculaire,  qui  donne  la 
constitution  athlétique  ;  de  l’autre,  une  extrêrne  excitabilité 
avec  une  raasse'musculaire  très-faible,  qui  donne  une  consti¬ 
tution  dont  les  extrêmes  amènent  la  disposition  convulsive; 
et,  dans  rinlervalle  de  l’une  et  de  l’autre,  toutes  les  mesures 
variables  de  forces  et  des  élémens  de  ces  forces.  Quand  la 
force  musculaire  ne  se  prononce  pas  par  une  prédominance 
marquée  ,  le  tempérament  reçoit  alors  ses  caractères  des  autres 
systèmes;  ainsi,  quand  le  système  musculaire  est  dans  ses 
moindres  proportions,  ce  sont  souvent,  ou  les  caractères  de 
la  prédominance  lymphatique,  ou  ceux  de  la  constitution 
nerveuse  et  sèche  avec  son  extrême  irritabilité,  qui  donnent 
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Ja  mesure  du  tempérament.  C’est  pourquoi  nous  ne  donnerons 
ici  la  description  que  de  la  constitution  athlétique  proprement 
dite. 

Celte  constitution  se  fait  remarquer  par  des  signes  extérieurs 
très  évidens.  Les  formes  se  ressentent  dans  toutes  leurs  propor¬ 
tions  de  l’excès  relatif  des  masses  musculaires.  Gn  y  remarque 
une  petite  tête,  un  cou  gros  et  fort,  surtout  en  arrière,  et  pres¬ 
que  aussi  large  que  la  tête  ;  de  fortes  épaules ,  une  poitrine  éten¬ 
due  et  saillante,  la  saillie  des  muscles  dudosetdeslombcstrès- 
prononcéc  par  le  renfoncement  dé  l’épine  j  les  lombes  arrondis , 
les  hanches  larges  et  solides;  les  membres  thoraciques  et  al>— 
domiuaux  revêtus  de  muscles  dont  les  attaches  et  les  inters¬ 
tices  sont  fortement  marqués;  les  articulations  bien  exprimées, 
et  détachant  bien  la  cuisse  de  la  jambe,  celle-ci  du  pied, 
le  bras  de  l’avant-bras,  l’avant-bras  de  la  mahi;  le  pied  et  la 
main  peu  volumineux  en  comparaison  de  l’avant-bras  et  de 
la  jambe;  le  pied  bien  voûté  et  reposant  bien  sur  le  sol; 
les  tendons  qui ,  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  la  voûte  du 
pied,  se  distribuent' aux  doigts  et  aux  orteils,  se  faisant  bien 
sentir  à  travers  la  peau  qui  les  recouvre.  En  général ,  lè 
volume  du  corps  est  dû  presque  tout  aux  masses  muscu¬ 
laires,  et  ne  reçoit  que  peu  d’accroissement  du  tissu  cellulaire 
sous -cutané,  qui  partout  est  ferme  et  tenace ,  a  très  peu 
d’épaisseur,  et  se  resserre  fortement  autour  des  articulations 
et  des  parties  où  les  os  sont  dégarnis  de  muscles  ,  ou  ne  sont 
couverts  que  par  des  ligamens  et  des  tendons.  Telle  est  la 
belle  statue  dite  l’Herculc  Farnèse.  C’est  le  contraire  dans  les 
hommes  dont  la  masse  est  due  à  un  embonpoint  graisseux  ou 
lymphatique  ;  leurs  articulations  sont  empâtées  et  leurs  mus¬ 
cles  peu  saillans. 

L’homme  athlétique,  outre  cela,  est  en  général  lent  à  se 
mettre  en  mouvement;  mais  quand  il  y  est  une  fois,  on  ne 
peut  plus  l’arrêter.  La  description  que  Virgile  nous  donne  du 
combat  d’Entelle  et  de  Darès,  est,  à  cet  égard,  parfaitement 
étudiée  d’après  nature.  (  VoyeT.  Æneid.,  liv.  v,  vers  387  et 

Il  est  impossible  de  méconnaître  que  les  conditions  de  force 
ou  de  faiblesse  du  système  musculaire  ont  une  influence  très- 
marquée  sur  les  proportions  des  systèmes  vasculaires  ,  et  sur 
l’éiat  du  système  nerveux,  considéré  comme  organe  de  la 
sensibilité.  La  force  et  l’activité  musculaires,  soutenues  par  un 
exercice  habituel ,  favorisent  évidemment  la  prépondérance  du 
système  sanguin,  ainsi  que  la  haute  coloration  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  chaleur  animale  ,  qui  en  sont  les  résultats  ;  elles 
réduisent  à  leurs  moindres  termes  les  proportions  relatives 
du  système  lymphatique;  elles  diminuent  aussi  les  mesures 
de  la  susceptibilité  nerveuse.  Mais  les  excès  de  la  constitution 
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alhlétique,  résultant  des  abus  de  la  gymnastique  chez  les  an¬ 
ciens  ,  donnaient  naissance  à  dts  accidens  dont  Galien  a  parlé , 
et  dont  Hippocrate  a  indiqué  les  remèdes  (  Jph. ,  sect.  i ,  v.  3). 
Au  contraire,  la  vie  oisive  et  les  excitations  assidues  du  sys¬ 
tème  nerveux  ,  par  divers  genres  d’irritans  et  par  le  renouvel¬ 
lement  continué  des  impressions  portées  sur  certains  organes., 
énervent  le  corps  ,  affaiblissent  le  système  musculaire  ,  et  con¬ 
duisent  à  la  disposition  convulsive.  Cette  observation  est 
d’une  grande  importance;  elle  démontre  que  les  tempéramens 
sont  susceptibles  d’être  modifiés  et  meme  produits  à  quelques 
égards  artificiellement ,  par  conséquent  d’être  réformés  par 
l’éducation,  l’habitude  et  le  régime;  et  que,  par  une  gymnas¬ 
tique  bien  ordonnée  et  adaptée  aux  différens  âges  ,  suivant  la 
mesure  de  leurs  facultés ,  on  peut  disposer  l’homme  à  prendre, 
autant  que  sa  première  'constitution  le  permet,  et  dans  lés 
limites  de  son  tempérament  spécial,  les  modifications  les  plus 
favorables  à  son  existence  heureuse  et  à  sa  conservation. 

DBS  tempéramens  PARTIELS.  Certains  viscères,  et  même  des 
régions  entières  présentent  souvent  des  dispositions  particu¬ 
lières  très  -  différentes  des  dispositions  générales ,  et  dont 
l’influence  sur  la  santé  et  sur  la  vie  est  d’uue  grande  impor¬ 
tance.  C’est  à  ces  dispositions  spéciales  que  nous  attaclioûs  la 
dénomination  de  tempéramens  partiels. 

L'état  particulier  ou  les  proportions  des  systèmes  généraux, 
surtout  des  systèmes  vasculaires  et  nerveux,  dans  les  diverses 
régions  du  corps  ,  et  la  prépondérance  que  prennent  dans  l’éco¬ 
nomie  générale  les  fonctions  de  quelques  viscères  ,  nous  font 
partager  en  deux  divisions  principales  les  considérations  rela¬ 
tives  aux  tempéramens  partiels. 

1®.  Des  dispositions  spéciales  des  systèmes  géne'raux  dans 
les  différentes  régions  du  corps.,  considérées  comme  une  source, 
de  différences  constitutio'nnelles  entre  les  hommes.  Nous  con¬ 
sidérons  ici  surtout  les  régions  céphalique  ,  thoracique  et  ab¬ 
dominale  ;  et  ce  sont  d’abord  les  dispositions  particulières  des 
systèmes  vasculaires  et  du  système  nerveux  dans  ces  régions 
qui  doivent  en  caractériser  les  différences.  Sans  doute  il  est 
impossible  deséparer  les  considérations  relatives  à  ces  systèmes, 
de  celles  qui  appartiennent  à  la  structure  et  aux  capacités 
mêmes  de  ces  régions  ,  ainsi  qu’aux  viscères  qu’elles  renfer¬ 
ment.  Aussi  nos  observations  à  cet  égard  nous  obligeront-elles 
d’en  rappeler  la  liaison. 

Dans  le  cas  d’une  santé  parfaite  ,  l’examen  extérieur  de  ces 
régions  ne  fait  ordinairement  pas  connaître  l’étal  des  systèmes 
généraux  qui  s’y  distribuent;  mais  on  les  reconnaît  à  des  signes 
que  fournissent  ou  certains  phénomènes  qui  ne  troublent  pas 
assez  la  santé  pour  être  mis  au  rang  des  maladies ,  ou  les  ma- 
dics  elles-mcmcs  quand  elles  ne  sont  pas  accidentelles,  mais 
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qu'elles  de'cèlent  des  dispositions  conslilutionuelles  dont  l’état 
ordinaire  est  sousti-ait  k  nos  observations. 

C’est  de  cette  manière  que  nous  voyons  la  disposition  plétho¬ 
rique  du  système  sanguin  affecter  différentes  parties  dans  dif- 
féiens  individus.  Des  hémorragies ,  souvent  salutaires,  et  qui 
ne  troublent  tnèine  ni  la  santé  ni  l’ordre  naturel  d'es  fonctions, 
sont  familières  à  quelques  hommes,  et'  d’autres  n’en  éprouvent 
aucune  dans  le  cours  de  toute  leur  vie  ,sans  même  qu’on  puisse 
dire  que  les  uns  diffèrent  sensiblement  des  autres  par  les'  signes 
extérieurs  de  la  prédominance  du  système  vasculaire  à  sang 
rouge.  On  voit  fréquemment  chez  un  même  individu ,  à  diffé- 
rens  âges  ,  les  signes  de  cette  disposition  se  succéder  dans  les 
vaisseaux  des  cavités  nasales,  dans  ceux  de  la  poitrine  ,  dans 
le  système  vasculaire  abdominal ,  et  enfin  dans  Je  système  en¬ 
céphalique,  et  donner  lieu ,  à  différentes  époques  de  la  vie,  aux 
hémorragies  nasales,  aux  hémoptysies,  aux  hémorroïdes  et 
aux  apoplexies  sanguines.  On  conçoit  combien  la  connaissance 
de  cette  disposition  doit  avoir  d’influence  sur  les  soins  et  le- 
genre  de  prévoyance  qu’exige  l'a  santé. dé  ces  personnes. 

Il  arrive  sou  venlquelesapparencesexférieures  sont  irès-diffe- 
rentes  des  dispositions  particulières  dès  parties  interDes,et  l’on 
voit  des  héraorroïdâires  très-pâles  j  on  voit  aussi  des  femmes  dont 
l’extérieur  semble  annoncer  une  constitution  lymphatique,  et 
qui  perdent,  sans  éprouver  de  fatigue  ,  et  même  ont  besoin  de 
perdre  des  quantités  considérables  de  sang  par  les  voies  uté¬ 
rines;  d’autres ,  au  contraire ,  avec  les  apparences  d’un  sys¬ 
tème  vasculaire  très-actif,  perdent  très-peu  ou  presque  point 
par  cette  voie.  Ce  ne  sont  pas  même  lès  femmes  seules  chez 
lesquelles  ces  pertes  se  manifestent  d’une  manière  périodique, 
et  répondent  à  un  besoin  régulier  de  se  décharger  d’une  super¬ 
fluité  locale  du  sang  artériel. 

Il  est  difficile  dé  citer  ,  b  l’égard  du  système  lymphatique  , 
des  preuves  de  la  même  évidence,  surtout  si  on  les  cherche 
dans  les  états  compatibles  avec  la  santé.  Mais,  parmi  les  mala¬ 
dies  qui  affectent  ce  système ,  il  en  est  f£ui  tiennent  manifes¬ 
tement  b  des  dispositions  constitutionnelles ,  et  qui ,  sans  cause 
occasionelle  connue,  se  développent  spontanément,  ou  dont 
le  développement,  quoique  déterminé  par  des  causes  d’ail¬ 
leurs  insuffisantes  pour  les  produire  ,  démontre  une  manière 
d’être  propre  aux  individus  chez  lesquels  il  se  fait.  Ces  mala¬ 
dies  ne  naissent  pas  toutes  indifféremment  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  système,  il  eu  est  qui  appartiennent  spécialement  à 
certaines  régions,  dans  lesquelles  elles  se  manifestent  particu¬ 
lièrement  b  certaines  époques  de  la  vie.  Ainsi ,  le  résultat  géné¬ 
ral  des  observations  nous  fait  connaître  que  les  engorgemens 
des  ganglions  l3fnnphatiques  abdominaux  alternent  dans  le 
jeune  âge  avec  les  affections  cutanées  de  la  tête,  de  la  face  et 
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des  oréilles ,  et  avec  les  maladies  aphtheuses  des  surfaces  mu¬ 
queuses.  A  ces  maux  succèdent,  après  la  deuxième  dentition  , 
les  gonflemens  des  glandes  ou  ganglions  du  col ,  des  mâchoires 
et  des  aines.  C’est  dans  les  années  qui  suivent  le  développe¬ 
ment  de  la  puberté  que  se  préparent  les  engorgemens  tuber¬ 
culeux  du  poumon ,  dont  le  développement  s’étend  jusqu’à  des 
périodes  de  la  vie  qui  de'jà  appartiennent  à  la  virilité.  Bientôt 
après  ,  le  système  lymphatique  abdominal ,  dans  sa  partie  cel- 
lulaire ,  se  surcharge ,  et  acquiert  du  volume  ches  les  uns ,  chez 
les  autres  se  resserre,  en  même  temps  qu’il  s’émacie  dans  toute 
l’habitude  du  corps ,  et  cesse  de  remplir  les  tégumens  et  dé 
sontenir  le  tissu  de  la  peau  qüi.se  ride.  Les  maladies  cutanées 
générales  ,  surtout  celles  du  tronc  et  des  membres ,  s’établissent 
d’une  manière  durable  chez  beaucoup  de  vieillards  j  les  af¬ 
fections  asthmatiques  de  la  poitrine  se  déclarent ,  soit  en  al¬ 
ternant  avec  les  maladies  cutanées  ou  avec  celles  des  articula¬ 
tions  ,  soit  en  se  fixant  d’une  manière  invariable  sur  les  organes 
de  la  respiration.  Enfin,  les  affections  comateuses  terminent 
trop  souvent  cette  scène  d’infirmités ,  dont  les  causes  paraissent 
subordonnées  pour  la  plupart  aux  lois  du  système  lymphati¬ 
que,  et  ne  font  que  changer  de  siège,  sans  peut-êire  changer 
essentiellement  de  nature,  /^qyes,  pour  les  changeiiiens  qui 
s’opèrent  aux  différentes  époques  de  la  vie  dans  les  différentes 
régions  du  corps ,  le  mot  sujet  de  l’hygiène ,  t.  lui  ,  pag.  291 
à  296. 

Ce  sont  également  des  troubles  de  l’économie  qui  nous  dé¬ 
cèlent  les  dispositions  spéciales  de  l’influence  nerveuse  dans  les 
différentes  régions,  ainsi  que  vers  les  divers  organes  qui  y  sont 
contenus.  Et,  d’abord,  c’est  souvent  sous  celte  influencé 
que  les  maladies  des  autres  systèmes  se  développent  elles- 
mêmes,  et  que  l’action  d’une  même  cause  est  déterminée  vers 
telle  ou  telle  région,  sur  tel  ou  tel  organe.  Le  concours  de  là 
faiblesse  et  de  l’irritabilité  originaires  de  ces  parties  sont  les 
principales  conditions  constitutionnelles  qui  provoquent  ces 
déterminations.  C’est  ce  que  démontre,  entre  autres  effets,  le 
transport  rapide  des  affections  éruptives  sur  le  poumon  dans 
l’âge  de  l’adolescence,  sur  les  seins  ou  sur  la  matrice  dans 
l’âge  critique  des  femmes.  C’est  ce  que  démontre  aussi ,  dans 
ces  mêmes  cas,  l’art,  imitateur  de  la  nature,  par  le  succès  des 
vésicatoires  et  des  cautères,  bien  moins  dus,  sans  doute  ,  à 
l’évacuation  qu’ils  procurent,  qu’à  l’irritation  qu’ils  produi¬ 
sent  dans  l’organe  de  la  peau,  et  aux  déterminations  nouvelles 
que  cette  irritation  provoque  vers  cet  organe  dans  l’un  et 
l’autre  des  systèmes  vasculaires. 

On  voit  de  même  les  organes  disposés  pour  être  en  rapport 
avec  les  objets  extérieurs,  à  raison  de  leur  sensibilité  propre, 
se  faire  remarquer  quelquefois  par  une  susceptibilité  hors  de 
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proportion  avec  celle  du  reste  de  l’organisation.  A.iusi ,  la  sen¬ 
sibilité  spéciale,  les  appétits,  les  goûts,  les  anlipatliies  de 
l’estomac,  des  organes  sexuels,  de  divers  organes  des  sens , 
présentent  habituellement ,  dans  dill’érens  individus,  de  grandes 
variétés,  indépendanimeni  de  celles  que  l'âge  et  le  développe¬ 
ment  de  certaines  parties  amènent  nécessairement. 

Eh  !  pourquoi  nerangerions-  nous  pas. parmi  les  tempéramens 
partiels  appartenant  également  au  système  nerveux  ,  non  seu¬ 
lement  certaines  mesures  de  facultés  intellectuelles,  mais  en¬ 
core  ces  dispositions  nées  avec  quelques  individus,  impéiieuscs, 
souvent  irrésistibles ,  qui  dominent  l’ame ,  et  dont  les  rapports 
avec  l’organisation  nerveuse,  mieux  connus,  nous  donneraient  le 
secret  de  beaucoup  de  caractères  qui  sont, ou  l’admiration,  ou 
Teffroi  de  la  société  ?  Car ,  toutes  les  vertus ,  tous  les  penebans , 
toutes  les  erreurs  et  tous  les  crimes  ne  sont  pas  toujours  Jes- 
fruits  de  l’éducation,  des  habitudes  ou  des  exemples,  ni  tou¬ 
jours  subordohnés  aüx  positions  et  aux  circon.stances. 

Ces  considérations  se  confondent  nécessairement,  à  quelques 
égards,  avec  celles  qui  sont  relatives  à  l’influence  de  cei tains 
organes  "et  de  leurs  fonctions  sur  la  totalité  de  réconomie,  in¬ 
fluence  qui  constitue  les  élémens  d'un  second  ordre  de  lem- 
•péiametis  partiels.  -  , 

2”.  De  r influence  ffu  exercent,  sur  Feconomie  ge'ne'raje ,,les 
fonctions  de  quelques  vùcèrei,  considérées  comme  une  source 
de  différences  constitutionnelles  entre  leshommes.  Les  diverses 
fonctions  de  nos  viscères,  considérées,  soit  dans  f énergie  'de 
l’action  qui  les  caractérise  ,  soit  dans  l’ordre  suivant  lequel 
elles  s’exécutent,  soit  enfin  dans  la  nature  de  leurs  résultats, 
ont  entre  elles,  et  ave  les  phénomènes  généraux  de  l’organi¬ 
sation,  des  rapports,  coustans  quant  à  la  nature  de  ces  rap¬ 
ports,  variables  quant  à  leurs  proportions;  et  ces  variétés, 
imprimant  souvent  des  caractères  à  toute  l’organisation,  dé¬ 
terminent  entre  les  individus  des  différences  impôt  tantes. 

De  ces  différences,  les  unes  restent  cachées  à  nos  yeux, 
ou,  si  elles  ont  des  résultats  sensibles,  la  liaison  de  ces  résul¬ 
tats  avec  leur  cause  ne  nous  est  pas  assez  cotinue;  les  autres 
sont  plus  apparentes,  et  ce  sont  les  seules  dont  on  puisse  se 
servir  dans  la  distinction  des  tempéramens. 

Il  nesulfii  pas  cependant,  pour  établir  cette  distinction  , 
que  les  différences  sur  lesquelles  on  veut  la  fonder  soient  ap- 
parentes;  il  faut  qu’elles  soient  constantes,  régulières,  qu’elles 
appai  tiennent ,  ou  à  des  époques  décisives  de  là  vie ,  ou  définï- 
tiveraent  à  l’àge  consistant  de  l’homme;  c’es!-à  dire  à  l’âge 
dans  lequel  les  fonctions  ont  acquis  tout  leur  développement, 
et  qui  porte  le  caractère  essentiel  d’une  constitution  accomplie. 

C’est  pourquoi,  parmi  un  grand  nombre  de  différences  re- 
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marquables  enire  les  liommes  ,  et  qui  diversifient  les  conditions 
de  leur  s.ttûé,  mais  qui  sont  trop  suboi données  à  des  influences 
variables ,  nous  nous  anêteions  à  deux  pi  incjpalcs  ,  qui  renfer¬ 
ment  dans  deux  divisions  à  peu  près  générales  ,  un  très-grand 
nombre  d’individus.  Ces  divisions  sont  outre  cela  remarquable* 
par  des  produits  caractéristiques  ,  pris  dans  des  évacuations  ou 
sécrétions  habituelles,  et  qui  portent  le  caractère  de  cette 
grande  distinction  des, liquides  colorés  et  des  liquides  inco¬ 
lores,  distinction  qui ,  comme  elle  partage  en  deux  bandes  les 
êtres  organiques  du  règne  animal ,  partage  aussi  en  deux  sys¬ 
tèmes  l’organisation  des  animaux  à  sang  rouge.  Les  hommes 
que  je  désignerai  spécialeruenl  par  l’expression  de  pituiteux  y 
et  ceux  que  J’indiquerai  par  celle  de  bilieux  forment  ces  deux 
classes,  entre  lesquelles  tiennent  le  milieu  ceux  dont  les  éva¬ 
cuations  sensibles  n’oxcèdehi  par  aucun  de  ces  caractères. 
Nous  allons  nous  expliquer ,  et  l’on  sentira  sans  doute  aisé¬ 
ment  pourquoi ,  contre  l’acception  ordinaire  et  contre  le  sens 
donné  à  ces  deux  mots  par  les  anciens,  nous  nous  en  servons 
pour  désigner  des  lempcramens  partiels. 

La  première  de  ces  dispositions  se  présente  fréquemment; 
c’est  celle  par  laquelle,  chez  quelques  hommes,  les  surfaces 
muqueuses  sécrètent  une  grande  quantité  de  cette  mucosité 
épsiisse,  gluante  et  visqueuse,  que  vulgairement  oh  a  nommée 
pilüile.  Les  anciens  avaient  donné  a  ce  mot  une  acception  plus 
étendue,  et  eu  faisaient  à  peu  ptès  un  synonyme  de  celüi  de 
phlegme.  Ils  y  com'preiiaieul  tous  les  liquides  blancs  ou  sans 
couleur  ,  et  par  conséquent  tontes  les  excrétions  séreuses  et 
lymphatiques.  C’est  sous  cette  acception  générale  qu’on  avait 
donné  à  la  smabond«)ce  cou-titulionnelle  des  liquides  blancs 
dans  toute  l’économie,  le  titre  de  lenipérament  pituiteux. 
Nous  l’avons  nommé  iymphaticjue.  Pour  nous  ,  nous  n’enten¬ 
dons  par  pituite  qu’une  excrétion  pài  liculière  .à  quelques  sur¬ 
faces  muqueuses,  et  dont  l’abondance  habituelle  ne  peut  cons¬ 
tituer  qu’un  genre  de  tenipérarnent  partie!.  La  membrane 
nasale,  appelée  spécialement  pituitaire,  celle  des  bronches  et 
de, toute  la  surface  interne  du  poumon  ,  les  surfaces  gastrique, 
inlcslinale,  vaginale,  vésicale  et  urétraie,  sécrètent  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  divers  individus,  et  indépen¬ 
damment  des  causes  accidentelles  qui  ordinaiiemenl  proAO- 
quent  ces  sortes  d’évacuations,  une  grande  quantité  de  ces 
malieres  glaireuses.  Mais  c’est  surtout  lorsque  cette  sécrétion 
abonde  sur  les  surfaces  nasales  et  bronchiques  qu’on  l’a  désignée 
comme  caractère  «l’un  lenipérament  ap'.\e\é. pituiteux  ou  autre¬ 
ment  catarrheux.  Ce  caractère,  «jui  se  prononce  spécialement 
chez  les  vieillaials,  est  susceptible  de  s’allier  aussi  dans  les  au¬ 
tres  âges  avec  toutes  les  dispositions  générales ,  même  avec 
celles  dans  lesquelles  le  système  lymphatique  paraît  extérieu- 
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i-ement  moins  développé  j  il  est  cependant,  le  plus  communé¬ 
ment,  réuni  à  la  pléthore  lytnplialiijue;  et,  néanmoins,  ses 
signes  ne  se  rencontrent  presque  jamais  chez  les  enfans ,  hors 
le  cas,  de  maladie  des  bronches  ou  de  dérangement,  des  iiites- 
lins.  C’est  lorsqu’il  se  voit  dans  l’état  habituel  de  sauté,  et 
dans  l’âge  de  maturité,  qu’on  peut  le  regarder  comme  un  vé¬ 
ritable  tempérament  lié  à  la  constitution  particulière  de  l’indi¬ 
vidu.  Il  s’offre  quelquefois  avec  une  sorte  d’universalité  dans 
tous  les  organes  constitués  pour  séparer  cette  humeur  glai¬ 
reuse.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  de  maladie  qu’il  affecte  d’une 
manière  spéciale  la  vessie  urinaite. 

La  disposition  contraire  ou  celle  dans  laquelle  il  se  sépara 
très-peu  de  celle  matière  ,  ce  qui  souvent  est  très-incommode, 
est  également  observable  dans  un  grand  nombre  d’individus; 
on  dit  alors  qu’ils  ont  un  tempérament  sec.  11  est  en  effet  des 
hommes  qui  crachent  beaucoup,  d’autres  qui  ne  crachent  pas; 
il  en  est  qui  ne  mouchent  presque  pas ,  d’autres  qui  sont  obli¬ 
gés  de  le  faire  fréquemment  et  abondamment,  et  le  vulgaire 
appelle  cela  avoir  \e  cerveau  sec  ou  humide.  Aucun  praticien 
ne  niera  que  des  changemens  très  ç;raves  et  très-funestes  ne 
suivent  souvent  la  disparition  subite  de  ce  genre  d’évacuation. 

La  seconde  des  dispositions  dont  nous  avons  parlé  est  celle 
qui  se  manifeste  par  l’abondance  habituelle  de  la  sécréùon 
bilieuse.  Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  personnes  ciiez  les¬ 
quelles  la  bile  paraît  se  former  par  surabondance.  Cet  état  est 
compatible  jusqu’à  un  certain  point  avec  la  santé.  11  est  lié 
évidemment  aux  fonctions  spéciales,  et,  sans  doute,  à  une 
activité  particulière  du  foie.  11  peut  s’allier  avec  toutes  les  dif¬ 
férences  constitutionnelles  dépendantes  des  systèmes  généraux. 
On  le  rencontre  quelquefois,  quoique  raiemenl,'  avec  un  teint 
fleuri,  comme  avec  les  signes  externes  de  la  prédominance  du 
système  lymphatique.  La  constitution  décrite  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  tempérament  bilieux,  et  dont  nous  avons 
donné  précédemment  les  caractères,  eu  parlant  des  lempera- 
mens  généraux,  ne  détermine  pas  toujours  cette  surabon¬ 
dance  de  bile,  quoiqu’elle  paraisse  naturellement  y  devoir 
contribuer  mieux  que  toutes  les  autres.  Elle  ne  peut  donc  être 
confondue  avec  la  disposition  dont  nous  parlons  actuelienient, 
qui  est  évidemment  dans  l’ordre  des  tempéramens  partiels,  et 
qui  niéi  itérait  mieux  qu’elle  le  nom  de  tenipérameiU  bilieux. 

Cette  abondance  de  la  sécrétion  bilieuse,  quoique  liée  à  un 
état  naturel  et  à  un  mode  de  sauté  paiiiculiei  ,  (juand  elle  ne 
s’écoule  pas  sulfisammenl  et  paisiblement,  détermine  quel¬ 
quefois  des  troubles  passagers  ,  qui  sont  bienlôl  suivis  de 
calme,  et  dont  l’elfet  est  de  debarrasser  le  corps  de  cette  bile 
superflue.  Ces  troubles,  qui  sont  de  véritables  embarras  gas- 
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triques ,  s’annoncent  par  l’amertume  de  la  bouche  et  sont  suivis 
d’e'vacuaiions  momentaue'ment  augmentées  et  empreintes  de  la 
couleur  propre  à  la  bile.  Les  urines  sont  alors  plus  colorées 
et  teignent  un  peu  les  vases  dans  lesquels  ou  les  agite.  Le  visage 
et  les  conjonctives  offrent  souvent  aussi  une  teinte  jaune  dif¬ 
férente  de  celle  de  l’ictère,  et  qui  se  dissipe  ensuite  spontané¬ 
ment.  Il  est  des  alimens  dont  les  personnes  affectées  de  cette 
disposition  ne  peuvent  user  journellement  et  en  certaine  quan¬ 
tité,  comme  le  lait,  le  beurre,  etc.,  sans  avoir  bientôt  la  bou¬ 
che  amère ,  la  langue  jaune  ,  ce  qui  finit  par  des  évacuations 
bilieuses  abondantes,  phénomène  qu’on  désigne  par  le  mot  de 
débordement  de  bile. 

L’intluence  de  ce  tempérament  partiel  sur  le  système  ner¬ 
veux  eu  général  est  bien  connue  et  bien  aisée  à  concevoir, 
d’après  celle  que  l’état  des  viscères  hypocondriaques  et  de 
leurs  fonctions  exerce  bien  évidemment  sur  les  affections  de 
l’amc,  sur  la  gaîté,  sur  la  tristesse  ,  et  même  sur  la  liberté 
d’esprit  et  la  netteté  des  idées.  Nous  en  avons  parlé  suffisam¬ 
ment  dans  l’article  signes  et  effets  des  affections  de  Vame^ 
tom.  XLi,  pag.  289  et  290.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  placer  le  tempérament  communé¬ 
ment  appelé  mélancolique,  qui ,  comme  nous  l’avons  observé, 
appartiendrait  proprement  à  l’ordre  des  lempéramens  par¬ 
tiels,  si  les  mesures  qui  le  caractérisent  n’étaient  pas  de  nature 
à  être  rapportées  beaucoup  moins  à  un  mode  de  santé,  qu’à 
une  disposi!,ion  vraiment  morbifique.  Il  est  voisin  de  l’iiy- 
pocoudrie  et  y  conduit.  Les  élémens  qui  le  constituent  sont 
difficiles  à  déterminer.  Il  paraît  dépendre  d’un  état  parti¬ 
culier  des  viscères  bypochondriaques,  et  d’un  mode  spécial 
de  sensibilité  du  centre  nerveux  épigastrique.  La  constipation 
lui  est  ordinaire,  la  peau  est  sèche  et  peu  perspirable ,  l’habi¬ 
tude  générale  tend  à  l’amaigrissement,  le  plus  ordinairement 
la  coloration  est  sombre  et  parfois  pâle,  les  dispositions  de 
l’esprit  sont  en  général  sérieuses  ,  et  portent  à  la  réseive  et  à 
la  taciturniîé.  Pour  ce  qui  est  de  l’humeur  que  les  anciens  ap¬ 
pelaient  ôzYe  noire,  atrabile,  mélancolie,  "XJ».»  [léhecim ,  si 
elle  existe  réellement,  elle  ne  peut  être  que  l’effet  d’une  alté¬ 
ration  vraiment  morbifique  des  produits  formés  par  les  vis¬ 
cères  des  hypochondres,  et  nullement,  comme  ils  le  croyaient, 
un  élément  primitif  de  l’organisation.  Nous  disons,  si  elle 
existe  réellement  ;  nous  l’avons  vue,  au  moins  trois  fois,  telle 
que  les  anciens  la  décrivent,  parfaitement  noire,  ne  pouvant 
être  dissoute  dans  l’eau,  ne  présentant,  quelque  délayée 
qu’elle  fût ,  aucune  teinte  di  fférente  du  noir  parfait,  et  ne  se  rap¬ 
prochant  par  aucune  nuance  ni  delà  couleur  du  sang  ni  de  celle 
de  la  bile  ;  mais  c’était  dans  des  états  de  maladie  ,  et ,  une  fois 
entré  autres ,  dans  un  délire  fortement  hypocondriaque.  Ce  pro- 
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duit  n’appartient  donc  b  aucun  état  de  santé’ auquel  convienne 
le  titre  de  tempérament.  11  est  probable  qu’on  l’observait,  plus 
souvent  que  chez  nous,  dans  les  îles  de  l’Archipel  grec,  et 
dans  les  contrées  où  pratiquait  Hippocrate ,  qui  le  décrit  de 
manière  b  ne  laisser  aucune  équivoque.  La  disposition ,  ou  si 
l’on  veut  le  tempérament  mélancolique,  ne  se  prononce  guère 
avant  l’âge  où  l’adolescence  finit.  Cependant  nous  avons  vu 
de  très-jeunes  gens  en  présenter  des  indices,  même  avant  l’âge 
de  puberté. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  b  considérer  beaucoup  d’au¬ 
tres  différences ,  quoique  fort  remarquables,  par  lesquelles  les 
hommes  se  distinguent  les  uns  des  autres,  soit  parce  qu’elles 
appartiennent  b  des  conditions  trop  variables  du  corps,  soit 
parce  qu’elles  ne  marquent  pas  d’un  caractère  assez  constant 
les  principales  périodes  de  la  vie ,  ou  parce  qu’elles  dépendent 
comme  conséquences  des  tempéramens  généraux,  avec  lesquels 
nous  avons  déjà  indiqué  leur  liaison.  Nous  ne  croyons  donc  pas 
pouvoir  les  compter  au  nombre  des  différences  constitution¬ 
nelles  faites  pour  caractériser  les  tempéramens.  Par  exemple  , 
c’est ,  sans  doute ,  une  chose  très-importante  à  remarquer,  que 
la  mesure  de  chaleur  qui  se  développe  dans  diverses  constitu¬ 
tions  ,  et  selon  les  divers  degrés  de  force  qui  les  caractérisent  ; 
car  on  doit  faire  attention  non-seulement  b  celle  qui  est  néces¬ 
saire  pourentretenirla  température  propre  de  l’individu,  mais 
à  la  chaleur  superflue  qui  excède  ce  besoin  et  qu’il  lui  est  né¬ 
cessaire  de  perdre  et  de  répandre  au  dehors ,  ou  au  contraire  aux 
précautions  qu’il  a  besoin-de  prendre  pour  conserver  la  tempé¬ 
rature  essentielle  a  son  bien-être  et  au  libre  exercice  de  ses  fonc¬ 
tions.  Il  n’est  pas  moins  nécessaire  d’observer  la  plus  oùmoins 
grande  perspirabilité  de  la  peau,  les  caractères  des  diversessécré- 
tions  cutanées  et  leur  arôme  particulier  dans  différentes  parties  j 
la  liberté  ou  la  difficulté  des  évacuations  intestinales  et  leur 
consistancehabituellej  l’activité decertaiues  opérations,  comme 
les  fonctions  digestives,  génératrices,  etc.  Assurément,  il  y  a  sur 
ces  différons  points  de  grandes  différences  entre  les  hommes, 
mais  elles  dépendent  des  tempéramens  et  ne  les  constituent  pas. 

De  la  distinction  entre  les  tempéramens  matueels  ou  pri¬ 
mitifs  et  les  tempéramens  acquis. 

L’analyse  que  nous  vènons  de  donner  des  principaux  élé- 
mens  qui  constituent  les  différences  les  plus  essentielles  qu’on 
observe  entre  les  hommes  nous  conduit  b  quelques  réflexions. 
La  première  qui  s’offre  b  l’esprit,  et  que  tous  les  observateurs 
ont  faite ,  est  que  dans  les  différences  par  lesquelles  îeshommes 
se  distinguent  les  uns  des  autres,  il  est  évidemment  quelque 
chose  qui  naît  avec  chaque  individu  ,  et  dont  le  développe¬ 
ment  est  sans  doute  une  conséquence  nécessaire  de  sa  pre¬ 
mière  mauière  d’être.  Dans  les  mêmes  circonstances,  envi- 
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ronnés  des  mêmes  influences  ,  livres  au  même  genre  de  vie, 
placés  dans  les  mêmes  rapports  de  parenté,  cl,  autant  qu’il 
est  possible  d’éducation  ,  d’habitudes  et  d'exemples,  les 
hommes  ne  deviennent  cependant  pas  tous  les  memes.  Sou¬ 
vent,  au  milieu  de  la  réunion  des  forces  les  plus  capables  de 
leur  faire  changer  de  direction  ,  ils  prennent ,  soit  dans  l’ordre 
physique,  soit  dans  l’ordie  moral  et  inteflectuel  ,  des  pro¬ 
portions  ,  des  dispositions,  des  déterminations  supérieures  à 
tous  les  obstacles.  11  existe  donc  en  eux  une  trame  première 
et  individuelie,  sur  laquelle,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi , 
se  brode  leur  vie  et  leur  existence. 

Cependant  le  genre  de  vie,  l’exercice  surtout ,  les  influences 
atmosphériques  et  les  coutumes  changetil  notablement  même 
les  proportions  apparentes  de  plusieurs  systèmes,  particuliè¬ 
rement  celles  du  système  sanguin  au  système  lymphatique,  et 
surtout  celles  de  la  partie  aréolaire  ou  cellulaire  de  ce  der¬ 
nier.  Les  exercices  peuvent  aussi  donner  au  système  muscu¬ 
laire  un  développement  considérable.  Les  effets  de  la  gym¬ 
nastique  chez  les  anciens,  les  changemens  que  nous  voyons, 
s’opérer  par  le  pa:'Sage  de  !a  vie  des  cités  à  la  vie  des  cam¬ 
pagnes,  nous  en  donnent  des  preuves.  Au  contraire  ,  l’oisiveté 
et  l’inaction  ,  jointes  aux  impressions  reçues  par  les  sens,  les 
fatigues  que  l’imprudenle  jeunesse  fait  éprouyey  à  certains 
organes,  la  recherche  des  sensations  voluptueuses,  la  com¬ 
plaisance  avec  laquelle  ,  avant  la  maturité  de  l’âge  ,  on  nourrit 
certaines  idées,  on  eiitrctieui  certaines  relations ,  imprinrant 
au  système  nerveux  une  habitude,  font  résulter  de  son  in¬ 
fluence  une  mobilité  qui  crée  la  disposition  convulsive.  L’ex¬ 
cessive  sensibilité,  dont  on  va  jusqu’à  tirer  vanité,  n’est  que 
trop  souvent  l’ouvrage  d’une  erreur  funeste  que  nous  encen¬ 
sons  ,  et  dans,  laquelle  on  prétend  avoir  trouvé  des  vertus  , 
quand  on  n’y  a  cherché  que  le  plaisir. 

Ainsi,  sur  la  trame  première,  invariable  peut-être,  les, 
nuances  se  diversifient  à  l’infini ,  et  les  bommes  se  métamor¬ 
phosent.  On  peut  donc  distinguer,  à  cel  égard',  les  lempé- 
ramens  naturels  ou  primitifs  <  l  les  lenipérainens  acqids. 

il  est  une  seconde  obseivalion  essentielle.  Le  tempérament 
d’un  individu  peut  bien  être  remaupiable  par  quelques-unes 
des  différences  dont  il  est  question,  mais  il  se  compose  néces- 
.■iaiiement  de  l’assemblage  de  tons  les  systèmes  ,  chacun  dans 
des  proportions  quelconques.  Ainsi,  dans  chaque  tempéra¬ 
ment,  il  y  a  à  considérer  les  dispositions  élémentaires  dont  il 
■SC  compose,  et  l’ensemble  qui  résulte  de  la  léunion  de  ces 
dispositions  ;  il  suit  aussi  de  là  que  les  dispositions  élemcntaiics 
sont  limitées  dans  leur  nombre,  mais  que  les  loinpéramens 
efieciifs  sont  aussi  nombicux  que  les  combinaisons  possibles 
de  ces  dispositions.. 
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.  Quand  on  dit  les  combinaisons  possibles;,  on  n’enlepd  pas 
par  là  loules  les  conibinaisoDS  imaginables  f  elies  ne  som  pas, 
toutes  possibles.  Earmi  celles  ci ,  il  eu  est  encore  tmi  s.o  loç~ 
ment  plus  facilement  et  plus  communément,  que  les  aMlies;  et 
dans  cbacuBc  ,  entre  les  dispositions  dont  elles  se  coinposcql-^ 
il  en  est  de  plus  prononcées,  de  plus  saillantes,  cl  celles  là 
sont  pour  ainsi  dire  les  carnetérktiques  àn  lempéiameut. 

C’est  ce  qui  a  donné  lieu  aux  anciens  de  former,  leiir  >jslèitn,q 
de  tempéramens,  et  de  les  réduire  à  un  petit  nombre  de  chefs 
principaux.  A  bsti  action  fai  te  de  leur  théorie  ,  que  nous  crojona 
avoir  sultisammenl  appréciée  ,  cette  idée  était  juste  et  fondée 
sur  robservalion  ;  mais  aussi  plys  on  a  cbeiclié  à  en  généra¬ 
liser  les  térrhes ,  moins  il  a  été  passible  de  les  tendte  applL 
cables,  et  il  u’est  peut-être  aucune.des  descriptions  qu'on  a 
données  de  chaque  tempérament  dont  oh  puisse  rencontieE 
le  modèle  exact  dans  la  nature. 

Au  contraire,  si  l’on  considère  chaque  disposition  élémen¬ 
taire,  indépendamment  de  l’assemblage  dont  elle  fait  par  lie  », 
il  n’en  est  aucune  qu’on  ne  retrouve  facilement  en  observant 
le.î  hommes  ,  et  réciproquement  il  n’est  aucun  homme  dapx 
lequel  on  ne  puisse,  retrouver'  les  signes  évidens  de  l’iine  de 
ces  dispositions  j  il  n’en  est  aucun  dans  lequel  on  n,e  puisse; 
plus  ou  moins  exactement  déterminer , pur  l’ob.scrvation ,  l’état 
et  la  disposition  propre  de  chacun  des  systèmes  qui  compo¬ 
sent  son  organisation, 

Il  résnlte  de  là  que  ce  n’èst  que  par  des  observations  indi¬ 
viduelles  qu’on  peut  parvenu-  à  caractériser  le  icnipérament 
de  chaque  individu, et  que,  par  ces  observations  bien  faites» 
on  peut  non-seulement  déterminer  son  tempérament,  mais 
même  caractériser  exactement  sa  constitution  ;  ii  importe  de 
fixer  maintenant  les  règles  de  ce  genr.e  d’observation. 

De  la  manière  de  déterminer  pour  chaque  individu  .,  par 
l’observation  ,  la  nature  de  son  tempérament  et  Iç  caractère 
de  sa  constitution^ 

Ce  qui  se  présente  d’abord  à  la  vue  dans  un  lioraiBe  que  Toti 
considère,  dans  l'intention  de  connaître  sa  constitution  ,  eVst 
V ensemble  esçtérieur  ou  l’harmonie  d<  s  proportions  qu’offrent 
à  l’œil  les  diverses  parties  de  son  corps  :  ce  sont  la  stature, 
la  carrure  ,  l’assiette  et  'le  soutien  de  cel  ensemble ,  c’est- 
à-dire  la  hauteur  verticale  du  tout ,  la  laigeur  de  la  poitrine 
et  des  épaules ,  l’étendue  des  haiiclies,  la  fermeté  des  mem¬ 
bres  abdominaux.  On  juge  déjà  par  là  de  la  stabilité  du 
corps  et  de.  sa  force  musculaire  géct-rale.  Le  volume  des. 
es,  celui  des  chairs  qui  les.  enveloppent  ,  la  masse  de  riius- 
cles  qui  environne  les  attaches  scapulaires  et  rovalcs  des  niem- 
bres  ihoraciîjues  et  abdominaux,  la  l'o.oie  et  la  saillie  des 
arlicuiaiious les  rapports  de  volume  eotre  les  exircmiiés  et 
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fe  reste  du  membre,  donneul  une  ideV  de  l’efficacité  des  ac¬ 
tions  qu’ils  doivent  executer.  La  régularilé  des  formes  osseuses, 
la  sytnéliie  des  parties  placées  à  dioileetà  gauche  de  la  ligne 
médiane,  la  reciitude  de  l’épine  et  l’ordre  de  ses  c<‘iiibuies, 
foiu  apprécier  la  manière  dont  s’est  accompli  le  développe¬ 
ment  total  du  corps.  Un  examen  plus  approfondi  des  imper¬ 
fections  des  formes  osseuses  et  des  déviations  de  l’épine  ,  fait 
recqnnaîtië,  si’ elles  sont  dues  à  la  faiblesse  des  allaclies  ,  à 
rîhégale  répartition  des  forces  musculaires  ou  à  un  vice  de 
l’ossification. 

En  cufrant  dans  les  détails  de  cet  ensemble  ,  on  observe  la 
tête  ,  son  volume  en  proportion  du  reste  du  corps  et  parlicu-. 
lièrfement  de  la  poitrine  ,  la  forme  générale  et  les  saillies  de 
la  boîte  osseuse,  tant, dans  sa  partie  f  ontale  que  dans  sa 
partie  occipitale,  les'  rapports  appareils  entre  la  capacité  de 
cette  boîte  et  le  développement  de.s  os  qui  composent  la  face, 
soit  dans  sa  portion  orbitaire,  soit  dans  sa  portion  maxillaire  ; 
on  considère  la  longueur  du  cou  comparée  à  sou  épaisseur 
et  au  volume  de  ses  muscles,  soit  antérieurs, soit  occipitaux  j 
la  saillie  du  larynx  et  celle  de  la  glande  thyroïde  ,  l’état  des 
ganglions  lymphatiqp'es  qui  acedrripagnent  les  muscles  sterno- 
mastoïdiens  et  les  vaisseaux  cervicaux  ;  on  porte  ensuite  ses 
regards  sur  la  force,  le  volume,  la  distance,  le  placement  des 
épaules  et  de  leurs  clavicules ,  et  sur  la  saillie  postérieure  de 
leurs  omoplates;  sur  l’ampleur,  la  convexité  anterieure, 
l’évasement  inférieur  du  ibprax,  les  rapports  de  sa  partie  ster¬ 
nale  et  de  sa  partie  dorsale  et  leurs  courbures  respectives,  la 
symétrie  des  arcs  costâux  à  gauche  et  à  droite  du  sternum  ,  la 
force  des  muscles  qui  en  recouvrent  l’étendue,  le  développement 
que  la  poitrine  prend  dans  la  respiration.  On  fait  attention  à  la 
force  et  au  timbre  de  la  voix  ,  à  ses  rapports  d’une  part,  avec 
la' capacité  thoracique ,  de  l’autre  ,  avec  l’état  présumé  du 
larynx,  et  on  éprouvera  la  mesure  et  l’étendue  de  son  reten¬ 
tissement  par  la  main  placée  sur  les  différentes  régions  de  la 
caisse  pectorale;  on  rernarquerà  la  manière  dont  les  moiiv'e- 
mens  de  la  respiration  se  partagent  entre  la  poitrine  et  l’sib- 
domen;  on  observera  enfin  le  vplume  du  ventre  et  ,cé  qu’il 
doit  au  développement  des  différentes  parties  du  canal  alimen¬ 
taire  ,  à  réieiidue  des  organes  cellulairés  adipeux  cl  à  la  graisse' 
sous-cutafice.  On  distinguera  dans  ce  volume  cequi  appartient 
aux  régions  audessns  de  rornbilic,  soit  épigastrique,  soit 
hypocondriaques,  et  aux  régions  inférieures;  on  considérera 
les  saillies  des  muscles  antérieurs  et  celles  de  la  masse  sacro- 
lombaire  ,  l’évasement  des  hanciics,  la  manière  dont  elles 
reposent  sur  ie.s  articulations  coxo-féniorales ,  et  la  distance 
respecilve  des  articulations;  enfin  on  suivra  dans  les  cavités 
iuguiuiiles  i’état  des  ganglions  qui  accompagnent  l’origine  des 
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vaisseaux  et  des  nerfs  cruraux.  De  toutes  ces  observations,  ou 
déduiia  des  présomptions  plus  ou  moins  cerlairies  concernant 
la  liberté,  l’étendue  et  riiarmonie  des  fonctions  des  différons 
viscères  contenus  dans  les  principales  cavités  du  corps. 

Après  cette  inspection  générale  de  la  stature  ,  de  la  structure 
et  de  l’ensemble  du  corps  ,  que  l’on  arrête  ses  regards  sur  les 
surfaces.  Leur  aspect  seul  fait  préjuger  aussi  l’état  général  et 
les  proportions  respectives  des  systèmes  vasculaires.  Le  tissu 
propre  de  la  peau  ,  son  épaisseur,  sou  élasticité,  sa  fermeté 
et  sa  souplesse,  son  degré  de  transparence  ,  sa  finesse  ,  la  té¬ 
nuité  de  son  épiderme,  les  formes  que  lui  donne  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  la  soutient,  observées  surtout  dans  le  visage  et  dans 
les  parties  inférieures  de  la  face,  donnent  sur  l’état,  même  in¬ 
térieur,  du  système  lymphatique  des  indices  quelles  médecins 
ont  appréciés  depuis  longtemps.  Nous  avons  déjà  remarqué 
(  pag.  462)  les  caractères  que  présente  la  coloration  capillaire 
de  la  peau  et  celle  du  visage  en  particulier  ,  dans  ses  rapports 
avec  les  proportions  respectives  des  systèmes  vasculaires.  On 
doit  faire  attention  non-seulement  à,  cette  injection  naturelle 
et  habituelle  que  l’on  observe  surtout  aux  joues,  au  nez, 
au  front  et  à  ses  rapports  avec  l’état  des  organes  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration ,  mais  aussi  à  la  couleur  spéciale 
des  intervalles  moins  colorés  du  dessous  des  yeux ,  du  tqur  des 
lèvres  et  en  général  de  toutes  lés  parties  Sur  lesquelles  la  colora¬ 
tion  artérielle  s’étend  ordinairement  le  moins  5  elle  décèle  sou¬ 
vent  l’état  des  viscères  et  des  fonctions  intérieures.  On  ne  doit 
pas  négliger  non  plus  ni  la  teinte  des  yeux  et  l’état  habituel 
de  la  conjonctive  et  des  paupières,  ni  la  couleur  des  lèvres 
eide  tout  l’intérieur  de  la  bouche',  ni  l’état  spécial  des  gencives, 
leur  épaisseur  ,  leur  consistance,  leur  couleur  ,  la  répartition  , 
soit  uniforme,  soit  inégale  de  la  rougeur  qui  leur  est  propre, 
ni  enfin  l’intégrité  ou  l’érosion  de  leurs  bords.  Le’inspcliondela 
langue,  de  son  enduit  aux  différentes  époques  de  la  journée  ; 
celle  des  dents , des  concrétions  qui  s’y  attachent,  du  limon  qui 
s’amasse  surtout  à  la  base  des  dents  inférieirres  ,  enfin  l’observa¬ 
tion  de  l’odeurqui  émane  de  la  bouche  ,  n’ont  pas  toujours  une 
importance  purement  locale;  elles  en  ont  encore  une  très-grande 
par  leurs  rapports  avec  l’état  des  voies  aériennes  et  alimentaires, 
et  souvent  même  avec  les  vices  qui  menacent  la  totalité  de 
l'organisai  ion.  Nous  avons  déjà  lait  apprécier  (pag.  4^2, 
460  et  4115)  le  degré  de  valeur  que  l’on 'peut  attribuer  dans  la 
considération  des  tempéramens,  1°.  à  la  coloration  propre  de 
la  peau  que  l’on  doit  observer  non-seulement  sur  les  parties 
découvertes  du  corps,  mais  particulièrement  sur  celles  que 
cachent  presque  toujours  les  vêlemens  ;  2°.  aux  sécrétions  et 
aux  exsudations  que  cet  organe  forme  à  la  tête,  aux  aisselles, 
aux  pieds,  etc.;  3®.  à  la  température  que  l’on  y  observe  ou 
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gcnéralçment,  ou  spéçialeinent  dans  certaines  régions ,  ans 
mains,  aux  pieds',  aux  parties  les  plus  saillantes  du  corps  j 
ù^.  à  sa  plus  ou  moins  grande  peispirabiiilé  et  aux  -iieurs 
auxquelles  elle  donne,  plus  ou  moins  l'açilemenl  passage  ; 
5®.  enfin  aux  productions  qui  y  prennent  naissance,  comme 
aux  cheveux  ,  à  la  barbe  et  aux  poils  plus  ou  inoitis  mul.lipliés 
dans  diiferentes  parties  du  corps.  Mais  si  nous  avons  cru  que 
l’on  ne  devait  point  cberclier  dans  ces  diveis,  objets  que  nous 
yenoiis  de  passer  eu  revue  les  caractères  essenliels  d  aucun 
tempérament,  et  qu’ils  n’endevaientèlre  considérés  que  comme 
des  conséquences  variables  ,  nous  pensons  au  contraire  que  la 
plupart  acquièrent  une  très  grande  inipoi lance ,  quand  il  s’agit 
de  déterminer  ifidividuellenient  la  constitution  propre  des 
hommes  soumis  à  notre  exarnen  ,  fioul  il  faut  régler  le  régime-,  . 
et  pour  lesquels  il  faut  prévoir  les,  diverses  influences  tjui 
peuvent  intéiesser  la. santé  de  chacun  en  particulier. 

Cependant,  les  systèmes  vasculaires  sont  qu’indirecte-, 
ment  évalués  par  cet  examen  ;  mais  les,  batlemens  de  cmnr,. 
leur  force  et  l’étendue  qu’ils  occupent  dans  la,  cavité  thora¬ 
cique,  leur  accorfi  avec  les  baitemeiis  artériels,  la  lorce  et  la 
régularité  de  ceux-ci,  observés  soit  aux  poignets,  soit  aux 
tempes,  soit  à  la  partie  supérieure  des  carotifics,  soit  encore 
à  l’aorte  abdominale  dans  la  légion  épigastiique  ,  nous  don¬ 
nent  une  idée  plus  immédiate  de  la  mesure  d’activité  du  sys¬ 
tème  arlciiel.  i 

La  puissance  du  système  musculaire,  se  voit  à  la  fermeté  des 
attitudes,  à  la  démarebe  ,  au  développement  des  actions  vo¬ 
lontaires,  à  leur  promptitude,  au  temps  pendant  lequel  dure 
et  se  sourient  leur  énergie,  autant  et  même  plus  qu’à  la  gran¬ 
deur  des  résistances  qu’e  Iles  peu  vent  vaincre  dans  un  seul  effor4 
car  les  épreuves  du  dynamomètre,  qui  nièsùie  seiilenieni  la 
grandeur  d’un  effort,  ne  nous  font  pas  connaître,  à  beaucoup 
près,  toutes  les  rnesures  de  la  force  musculaire.  Il  fa.ut  y 
joindjre  encore  la  précision  avec  laquelle  les  mouveinens  sui¬ 
vent  les  impressions  qui  les  font  naître,  l’exactitude  par  la¬ 
quelle  ils  leur  correspondent ,  l’agilité  dans  leur  exécuiion,  la 
justesse  de  leurs  proportions  avec  le  but  et  les  iulcniious  de  la 
volonté,  et  la  manière  dolit  ils  sc  diversifiiiil  à  son  gré. 
Tonies  ces  observations  font  connaître  refficaciié  de  l’inllueuce 
iieiveuse  et  sa  puissance  pour  animer  ,  diriger  et  régler  laforce. 
ntusculairç.  Rien  de  tout  cela  n’est  de  même  ni  au  même  degré 
cbe?  tous  les  hommes. 

La  sensibilité  physique  et  morale  se  juge  par  la  susceptibilité-, 
des  organes  des  sens,  par  le  déveloiipeuienl  des  facuilés  inlel-i 
lecluelles  ,  par  lont.ee  qui  nous  tévèle  les  affections  de  l’ame. 
Ees  regards ,  les  expressious  du  visage  ,  ki  mobilité  des  traits,,- 


la  finesse  fie  l’ouïe  ,  la  justesse  de  la  voix  ,  en  sont  les  signes 
sensibles  et  exicneurs.  Les  discours  et  les  conversations  arri¬ 
vent  à  une  plus  grande  profondeur  ;  ils  décèlent  les  facultés  , 
les  sentimens,  les  afl'eclions  et  les  émotions;  et  l’art. de  péné¬ 
trer  dans  l’ame  de  ceux  dont  on  a  besoin  de  connaître  l’état 
moral  ,  est  un  des  secrets  les  plus  iniportans  du  métleciu.  Cet 
art  consiste  à  inspirer  de  la  confiance  à  la  personne,  à  mellro 
son  esprit  h  Taise,  a  Tamener  a  des  çominunicalions  récipro¬ 
ques.  En  s’entretenant  avec  elle  des  objets  qui  l’intéressent, 
en  prenant  part  à  ses  affections,  en  attachant  du.  prix  à  scs 
occupations  ,  en  sentant  cl  pensant  avec  elle,  on  ouvre  son 
ame,  on  pénètre  dans  ses  pensées,  on  connaît  ainsi  plus  parfai¬ 
tement  son  étal  général  et  ses  mesures  ;  une  sorte  d’harmonie 
s’établit  alors  entre  l’observateur  et  l’individu  observé;  il  eri 
résulte  entre  eux  une  influence  mutuelle ,  et  le  tact  du  niédeciq 
se  perfectionne  ainsi,  pour  apprécier  a  la  foi.s  la  conslitutiort 
physique  et  morale  de  ceux  auxquels  il  ço.nsacre  ses  soins  et 
donne  ses  conseils. 

Mais,  pour  avoir  une  idée  bien  coraplelte  fie  Thomnie  gge 
l’on  observe ,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  la  connaissance  exacte  fie 
son  état  actuel  qui  peut  être  passager,  il  faut  encore,  par  les 
antdcédens  ,  juger  la  valeur  du  présent,  et  préjuger  à  la  fois 
l’avenir.  Pour  cela,  il  faut  joindre  à  l’art  d’observer  ce  que  Tou 
voit  ,  celui  d’en  augmenter  et  d'en  peifeclionner  la  connais-, 
sance  par  des  questions  bien  dirigées  sur  son  existence  passée. 

Ces  questions  doivent  porter  sur  Thistoire  physique  des 
âges  antérieurs  à  l’état  présent ,  sur  .les  affections  propres 
ces  âges,  sur  l’époque  à  laquelle  elles  se  sont  développées,  et 
ont  ensuite  disparu  ;  sur  la  révolution  de  la  puberté  et  les 
cliangeniens  qui  se  sont  opérés  alors ,  et  sur  la  progression  des 
accroissemens  ou  d’organes  ou  de  stature  qui  en  ont  été  la 
suite.  Les  maladies  héréditaires  ou  les  origines  qui  peuvent 
faire  soupçonner  l’existence  de  leurs  élémens  ;  les  maladies; 
accidentelles  ,  aiguës  ou  chroniques,  et  la  manière  dont  elles 
se  sont  terminées,  les  traces  qu’elles  ont  pu  laisser  après  elles,, 
donnent  des  connaissances  sur  les  particularités  de  la  consti¬ 
tution,  du  tempérament  et  de  la  force  des  individus,  et  doi¬ 
vent  aussi  être  l’objet  de  nos  questions  :  nous  devons  aussi  les. 
diriger  spécialement  sur  ce  qui  lient  a  l’ossification ,  à  la 
partie  glanduleuse  ou  ganglionaire  du  système  lymphatique,, 
sur  les  affections  de  la  peau,  sur  les  hémorragies  differentes  qui 
ont  pu  avoir  lieu  ,  sur  l’âge  où  elles  se  sont  montrées  et  celui 
où  elles  ont  cessé,  ainsi  que  sur  l’état  qui  a  suivi  celte  cessV 
tion.  Jl  est  nécessaire  aussi  que  nos  questions  aient  pour  objet 
les  affections  qui  ont  pu  intéresser  differens  viscères ,  Tétât 
habituel  des  digestions,  les  genres  d’alimejis  qu’elles- admet-'. 
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tent  oa  qu’elles  excluent,  la  nature  et  la  mesure  des  évacua¬ 
tions  qui  les  suivent ,  et  les  variaiions  auxquelles  elles  sont 
sujettes.  Ou  doit  s’informer  de  l’oidre  et  des  proportions  res¬ 
pectives  de  la  veille  et  du  sommeil,  du  travail  et  du  repos, 
soit  exigés  par  la  nature  de  chacun,  soit  introduits  par  l’ha¬ 
bitude.  Il  faut  enfin  s’enquérir  des  occupations  habituelles, 
des  exercices  les  plus  familiers,  du  genre  de  vié ,  du  lieu  dé 
la  naissance,  de  celui  du  séjour  ordinaire,  des  migrations,  des. 
voyages  ,  des  climats  et  dés  contrées  qui  ont  été  habités,  des 
vicissitudes  mêmes  de  la  fortune  et  des  effets  connus  qu’ont  pu 
avoir  toutes  ces  influences  sur  les  variations  du  tempérament  et 
sur  la  force  organiqu'e  qui  maintient  la  santé- 

Wous  avons  supposé  jusqu’ici  qu’on  a  rapporté  toutes  ces 
recherches  et  ces  questions  à  l’examen  de  l’homme  fait,  à  celui 
dont  la  constitution  a  acquis  toute  la  perfection  dont  elle  est 
susceptible.  On  conçoit  cependant  qu’aux  autres  époques  de  la 
vieil  n’est  pas  moins  utile  de  se  rendre  compte  de  l’état,  quoi¬ 
que  temporaire,  de  cette  constitution,  ainsi  que  de  la  mesure 
de  force  et  de  stabilité  de  santé  à  laquelle  chaque  individu  est 
parvenu ,  ou  de  laquelle  il-  est  déchu  en  conséquence  de  son 
âge,  et  de  ce  qu’il  doit  ensuite  naturellement  ou  acquérir,  ou 
perdre,  selon  les  caractères  que  présente  son  organisation  au 
terme  auquel  ou  l’observe.  A  cet  égard,  ce  que  nous  avons 
dit  des  différences  propres  aux  âges ,  et  de  celles  qui  carac¬ 
térisent  les  sexes  (  V'oye'z  tome  niii ,  article  sujet  de  l'hygiène^ 
pag.  aStf  et  agi  ,  jusqu’à  3oo  )  indique  sufnsamriieut  iâ  na¬ 
ture  des  observations  propres  à  donner  cette  connaissance. 
Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  dans  cet  article. 
On  doit  seulement  rappeler  ici  quelques  points  principaux  sur 
lesquels  doitse  fixer  l’observation.  Ainsiil  faut  se  souvenirque, 
chez  les  enfans,  les  objets  les  plus  dignes  d’attention  sont  l’é¬ 
tat  de  l’ossification ,  celui  des  glandes  ou  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  celui  de  la  peau.  Et  d’abord,  dans  le  premier 
âge,  l’attention  doit  se  porter  spécialement  sur  les  membres 
abdominaux  pour  l’ossification,  sur  le  mésentère  pourles  gan¬ 
glions  lymphatiques ,  et  sur  la  tête  elles  oreilles  pour  les  affec-, 
lions  propres  de  la  peau.  Dans  l’âge  suivant  jusqu’aux  appro¬ 
ches  de  la  puberté,  l’ossification  doit  être  observée  spécialcmcut 
dans  les  membres  thoraciques,  et  dans  la  colonne  dorsale; 
etpourle  système  lymphatique ,  c’est  sur  les  glanglioris  cervi¬ 
caux  que  nos  recherches  doivent  alors  être  dirigées.  A  partir 
de  la  puherte  ,  et  dans  tout  Je  cours  de  V adolescence ,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  poitrine  et  les  proportions  que  prend  sa  ca¬ 
pacité  dans  ses  rapports,  soit  avec  les  orgaties  de  la  respira¬ 
tion  ,  soit  avec  ceux  de  la  circulation  ,  doivent  attirer  particu¬ 
lièrement  nos  regards.  Alors  aussi  le  mouvement  du  sang 
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prend  une  nouvelle  vivacité,  et  l’on  doit  être  attentif  aux  di¬ 
rections  qu’il  prend,  d’abord  vers  les  surfaces  nasales,  ensuite 
vers  les  vaisseaux  pulmonaires.  Bientôt  l’état  dès  organes  de  la 
respiration  deviendra  important,  non-seulement  à  cause  du 
mouvement  du  sang  après  la  diminution  des  liémorragies 
nasales,  mais  encore  par  les  changemens  qui  s’opèrent  dans  le 
système  lymphatique,  après  que  les  ganglions  du  col  ont  cessé 
de  mériter  notre  attention.  Chez  les  femmes,  sous  les  mêmes 
rapports  et  du  sang  et  de  la  lymphe,  l’utérus  et  les  mamelles 
doivent  partager  avec  la  poitrine ,  l’intérêt  de  l’observateur. 
Les  phénomènes  des  grossesses,  des  couches  et  de  rallaitemènl 
doublent  cet  intérêt  par  les  révolutions  qui  s’opèrent  alors 
dans  l’un  et  l’autre  système;  mais  ils  rappellent  notre  atten¬ 
tion  sur  l’ossification  ,  surtout  quand  elle  s’est  accomplie  pré¬ 
cédemment  avec  quelque  difficulté;  car  on  voit  souvent  des 
défectuosités,  dont  jusqu’alors  on  ne  soupçonnait  pas  même 
les  apparences,  se  prononcer  évidemment  et  se  développer  avec 
rapidité.  Chez  les  femmes  encore,  à  l’époque  du  temps  criti¬ 
que,  le  système  sanguin,  le  système  lymphathique  et  l’ossifica¬ 
tion  réclament  une  attention  nouvelle,  car  alors  ,  l'utérus,  les 
mamelles  et  la  partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  de¬ 
viennent  souvent  le  siège  d’altérations  bien  remarquables.  11 
faut  alors  s’informer  des  affections  qui  ont  pu  disparaître  a  l’é¬ 
poque  de  la  puberté,  et  dont  les  traces  ont  cessé  d’être  obser¬ 
vables  dans  tout  le  cours  de  la-menstruation,  et  examiner  si 
leurs  élémens  encore  subsistansne  préparent  pas,pourlasuite  du 
temps  critique, d’autres  incommodités,  ouseinblablesaux  pre¬ 
mières  ,  ou  qui  puissent  en  être  les  dépendances  et  les  consé¬ 
quences.  Chez  les  hommes ,  surtout  quand  le  sang  s’est  porté 
dans  les  âges  précédons  avec  quelque  force  vers  les  surfaces  na¬ 
sales  et  les  vaisseaux  pulmonaires,  l’époque  où  l’àge  de  la  vi¬ 
rilité  marche  vers  la  dernière  période ,  appelle  sur  les  voies  lié- 
morioïdaires,  et  surtout  le  système  sanguin  abdominal,  la  sur¬ 
veillance  du  médecin  et  les  regards  de  l’observateur.  Enfin, 
chez  le  vieillard ,  les  organes  de  la  respiration,  la  peau,  dont 
la  transpiration  devient  moins  active-,  la  tête  enfin  et  la  ca¬ 
pacité  encéphalique,  vers  lesquelles  se  dirigent  si  souvent  et 
les  dernières  révolutions  du  système  sanguin  et  celles  du  sys¬ 
tème  Ij’-mphatique ,  complètent  la  série  des  objets  qui,  dans 
l’ordre  de  la  nature ,  sont  liés  à  la  constitution  dos  hommes ,  et 
auxquels  se  rapportentles changemens  progressifs  qui  s’opèrent 
naturellement  en  nous  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort. 

Nous  terminons  ici  cet  article  que  de  plus  grands  dévclop- 
pemens  étendraient  au-delà  des  mesures  justes  qui  lui  convien¬ 
nent.  Celle  que  nous  lui  avons  donnée ,  nous  a  paru  suffisante 
pour  laisser  à  nos  lecteurs  une  idée  des  différences  les  plus 
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essentielles -C[üi  existent  entre  les  hommes,  et  qui  sont  com¬ 
prises  soit  sous  l’expression  plus  spe'ciale  et  plus  élémentaire  de 
teinpernmens ,  soit  sous  l’expression  plus  étendue  et  plus  cora- 
pieilé  àe  constûuïiàns.  {  halle  et  tuillate ) 
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Sylla ,  Marius  et  tous  les  autres  Romains  qui  avaient  asservi  la 
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généralement  plus  de  franchise ,  de  loyauté ,  d’ouverture  de 
coeur  que  les  tempérans  méridionaux  dans  leur  froide  réserve. 
Pourquoi  les  anciens  Gaulois, comme  les  Germains, avaient-ils 
coutume  de  traiter  de  leurs  affaires  civiles  ou  politiques  à  table  ? 
Delà  en  est  sortie  la  coutume  des  pots  de  vin  dans  les  marchés  et 
dans  les  négociations;  c’était  afin  que  l’on  pût  s’expliquer  mu¬ 
tuellement  avec  plus  de  franchise  et  de  cordialité  ou  sans  dol 
et  sans  fraude ,  parmi  la  chaleur  bachique ,  car  trop  de  sobiiété 
accuse  la  prudence  de  ruse  et  de  finesse.  La  cour  du  Vatican  a 
passé  long-temps  pour  le  séjour  de  l’adroite  politique,  et  un 


•tieneçsîq  pape  cnSuisse,repr<;sét|(aii  à  sa  cour, que  là. plus  sub¬ 
tile,  finesse  n’avait  auciine  .pi  ise- sut.Jes  esprfis:  ■iïa-t<T.i:ielietneitt 
grossiers  et  .épais  d’une  haiida  rjiii  ne  délibérait'  iaieàrs  que  te 
■verre  en  inain.  t’esi  qoed’absiujence  et  Je.,)e'.'!lie ^prescrits  par 
la  religion,  rendent  bien  .les- esprits  déliés,  ibédjia'life',  féconds 
en  détours  et  en  expédiéns  dans  les  aflaiies  .  -mais  la  si..;pli- 
cité  naïve,  là  rusli-i^ueiunacence.ont  l’alluue fi;ui'tlieî;tionde; 
on  trompe  moins  aisément  ceux-.qûi  prcniienttaiij<.  .ais  ainsi  le 
droit  chemin.,  ,  ....  .  .  ,  .  i. 

La  tempérance,  comme  la^s.obncté  et  mérite :1c. jeûne  ,  l’abs- 
liiience  a  donc,  pour  effet naturel  ,•  de  dimiiiuerén- iiicme  p'ro-r 
portion  que  les  nourritures.,  le. sang,,  les. Iruipeuts- du  corps, 
et  par  là  de  calmer  cès;agitaiions  tempesiueu.scs,  qu’oii  voit 
résulter  des  excès  de  boisson  et  d’alitnens  solides. 

Comsidérez  deux  hommes  qui  suivent,  à. cet  égard,  une  route 
opposée,  L’Jio'mme intempérant; gonflé  chaque  j-aur.dc  nourri¬ 
tures,  succiilentes,  .échauffé  par  des  boissons.-spiritsieuses ,  pré¬ 
sentera  une  habitude  d.u .corps, replettc,  oin. teint  rubicond ,  un 
air  de  vivacité ,  de  j oviaiité  insouciante ,  une  humeur  pt o  iïpte-, 
irascible,  parce  qu’il  sdiii  ses  forcés  ;  parce  que  le  mouvement 
du  sang  auiitiepar  un  régime  stifflulant,  di.spost;  Je'systéme  muS- 
.culàire.à  s'éniouvoir  aiec  beadcoüp  d’énergie  :  mais.cn  même 
temps  que  lés  lonctiotis;  de,  l’appareil  nutritif  et  énsuile  celles 
,du  système,  généra  leur  obtiennent  la  prépondérance  dans  la 
balance  de;  l'ccouonue  attimale;-  les  fonctions  -inteilectuelles 
s’obstruent,  ctmime  oti.ep-voit  la  preuve  cherles’ï'ndividns  gioü- 
tons  ot  gros  maiigeuis.  H  s’ensuivra  donc  que  ces  liûir.mes  iii- 
lémpérans  ,  pléthoriques,!  deviendront  robustes  ,-  vaiilâtis,  ac¬ 
tifs,  propres  auxtravaux.de  force  et  à  la  guerre ,  capables  dfe 
téinérairès  entreprises  et  d’audacieuses  foliés:'  6e  seront  dés 
conquérans  brutaux,  qui,  indilfércn-s  sur  l’avenir,  ne  songe¬ 
ront  qu’a  jouir  du  présent,  prodigueront  t-ont  au  milieu  de  la 
joie  des  repas,  suivie  de  querelles  et  ^e  batailles  hommes 
inconstans  dans  leurs  haines  et  dans  leurs  amo’ius,, plus  pro¬ 
pres  à  l’exécution  qu’à  la  rcfletiqn,  et  dont  la  vie,  toute  ani¬ 
male,. passe  sur  ce  globe  S  UIS  laisser  de  lraces  d'e-sonexis- 
terice,  non  plus  que  ceUe  des  brutes. 

Au  contraire,  l’homme  qui  suit  ün  régime  de  tempérance  et 
d’abstinence  devient  plus  inaigré,  plus  blême;  il  a  les  joues 
creuses,  le  corps  évidé,  la  dcmarciie  circonspecte,  l’air  réflé¬ 
chi  et  humble;  il  paraît  lent  à  se  "décider ,  met  toujours  la 
crainte  avant  l’espérance^  parce  qu’il  connaît  sa  faiblesse,  et 
que  le  sang  apauvri  ne  circule  qu’avec  une  leiile  modération 
dans  ses  veines  ;  de  là,  vient  Tinerlieet  la  lan;;ueur  de  son  sys¬ 
tème  nerveux.  Cependant,  comme  l’appaieil  nutritif  et  les 
fonctions  génératrices  sont  amorties  par  l’effet  d’uue  tempé- 
54-  Sx 
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rance  prolonge’e,  les  faculte's  intellectuelles  acquièrent  la  sap^- 
riorité  ;  tontes  les  actions  sont  pesées  par  la  prudence  et  la 
méditation.  En  effet ,  ces  individus  délicats  ou  qui  ne  peuvent 
guère  manger  et  digérer,  ont  besoin  de  remplacer  par  la  sagesse 
et  l’esprit  ce  qui  leur  manque  en  vigueur  et  en  force  de  corps  ; 
ils  n’ont  pas  assez  de  superflu  pour  être  prodigues  de  folies  et 
pour  hasarder  leur  vie  et  leur  fortune.  Us  sont  donc  réservés, 
économes,  ennemis  du  bruit  et  du  changement,  constans  dans 
leurs  affections ,  réfléchissans  sur  l’avenir;  ils  songent  sans 
cesse  à  ménager  leur  existence ,  comme  à  laisser  après  eux  des 
monumens  de  leur  longue  prévoyance. 

Ainsi  la  tempérance  rend  le  caractère  froid  et  pensif  comme 
aux  mélancoliques,  autant  qu’elle  semble  être  appropriée  aux 
vieillards  pour  garantir  leur  vie  d’accidens  et  la  prolonger. 
Mais  l’intempérance  est  naturelle  aux  complexions  sanguines, 
impétueuses  et  chaudes,  de  même  qu’elle  paraît  être  l’apanage 
des  jeunes  gens  fongueux  ou  turbulens  qui  prodiguent  leur 
santé  et  leur  fortune,  car  ils  sont  riches  d’espérances  et  de 
forces. 

11  s’ensuit  que,  semblable  au  vieillard,  le  tempérant,  en¬ 
nemi  des  excès,  jouira  d’une  santé  sans  doute  uniforme,  mais 
délicate,  et  condamnée  à  l’habitude  de  la  modération,  de  la 
régularité;  il  n’aura  guère  à  redouter  les  maladies  aigiies ,  les 
effets  dangereux  de  la  pléthore,  les  affections  résultantes  de  la 
débauche,  mais  il  devra  plus  craindre  les  longueurs  et  les  lon¬ 
gues  misères  d’une  existence  traînante ,  affaiblie,  et  ne  remplis¬ 
sant  que  laborieusement  ses  fonctions. 

L’intempérant,  au  contraire,  doit  redouter  les  abus  qu’il 
fait  journellement  de  sa  vigueur,  et  ses  périlleux  tours  de 
force  dans  le  boire,  le  manger,  la  jouissance,  etc.  De  même 
les  fièvres  les  plus  aigües  et  les  plus  funestes ,  les  coups  de  sang 
dangereux,  soit  d’apoplexie,  soit  d’anévrysmes ,  soit  d’hémop¬ 
tysie,  etc.,  les  commotions  terribles  des  passions  fortes,  tout 
menace  cette  vie  d’efforts  et  de  tumulte,  surtout  pendant  la 
violence  d’une  jeunesse  toujours  immodérée,  toujours  bouil¬ 
lante  des  transports  de  l’amour,  de  la  colère  et  de  l’ambition. 
Aussi  périt-il  plus  de  jeunes  gens ,  à  proportion  que  d’hom¬ 
mes  d’un  âge  mûr,  et  plus  on  s’élève  haut,  plus  ou  est  voisin 
d’une  profonde  chute  ;  donc  la  tempérance  est  une  assurance. 

Sans  doute,  c’est  une  des  quatre  vertus  cardinales  et  la 
mère  de  la  prudence,  mais  la  plus  difficile  à  pratiquer  par 
la  jeunesse,  dont  les  appétits  sont  vifs  et  impérieux  ;  aussi  la 
modération  et  la  tempérance  sont  les  qualités  que  les  parens 
et  les  instituteurs  recommandent  le  plus  à  leurs  élèves.  La 
nature,  d’ailleurs,  est  la  source  dans  laquelle  ils  puisent  sans 
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relâche  ces  ardens  désirs  de  satisfaire  deux  organes  indociles, 
î’esloniac  et  les  parties  sexuelles. 

Les  moralistes  distinguent  toutefois  l’intetnpe'rance  de  l’in¬ 
continence.  Celle-ci  cousisieseulemerit,  selon  eux,  en  des  abus 
de  la  fonction  génitale  ,  taudis  que  l’intempérance  résulte  des 
excès  du  boire  et  du  manger. 

Or,  il  est  ignoble  de  se  gorger  salement  de  nourriture  et  d« 
boisson  jusqu’à  crever  d’indigestion  ou  vomir  de  crapule, 
comme  ces  brutes  immondes  qui  vont  se  remplir  des  excrémens 
mêmes.  On  a  regardé  de  tout  temps  les  gourmands  et  les  glou¬ 
tons  comme  des  êtres  dégradés,  d’un  esprit  bas  et  servile, 
comme  la  valetaille  qui  remplit  son  ventre,  ou  comme  ces 
parasites  de  tous  les  temps ,  le  jouet  des  festins  chez  les  riches 
Amphitryons,  et  qui  pratiquent  amplement  toutes  les  règles 
de  la  gastronomie.  De  même  l’intempérant ,  si  disposé  à  sup- 

Îjorter  le  mépris,  est  au  contraire  fort  douillet  et  délicat  pour 
es  moindrès  douleurs  corporelles,  car  tel  qu’un  mol  épicu¬ 
rien ,  il  ne  se  soucie  que  de  ses  plaisirs,  et  jouit  dans  l’égoïsme 
de  tous  les  agrémens  physiques  qu’il  peut  se  procurer;  tel  esc 
l’homme  qui  dit  :  Après  moi  le  déluge;  que  la  vie  soit  courte 
pourvu  quelle  soit  bonne.  Celui-là  u’affrouiera  point  les  pé¬ 
rils  à  la  guerre,  ne  montrera  point  un  noble  courage  dans  les 
affaires  publiques  ;  il  ne  s’occupera  que  de  sa  petite  per¬ 
sonne,  même  au  milieu  des  calamités  de  l’état;  tant  que 
sa  table  sera  toujours  délicatement  servie  et  sou  lit  bien  douil¬ 
let,  son  sommeil  tranquille,  tout  est  pour  Je  mieux  en  ce 
monde.  Pour  peu  qu’il  soit  malade j  ou  qu’on  l’égratigne,  le 
voilà  qui  je^ite  les  hauts  cris  et  qui  demanderait  volontiers  la 
massue  d’Hercule  pour  tuer  une  puce.  Aussi  l’iiitenipérant,  tel 
que  le  lâche  s’abandonne  mollement  au  plaisir  et  se  laisse 
abattre  dans  la  douleur,  ou  cède  à  toutes  les  craintes  du  mal. 
Pourvu  qu’il  éprouve  du  bien-être,  peu  lui  importe  que  ce 
soit  avec  déshonneur  ;  il  se  moque  de  la  morale  et  de  la  consi¬ 
dération  publique,  pourvu  qu’il  se  satisfasse. 

La  tempérance  morale  consiste  ainsi  dans  la  modératioa 
des  plaisirs  physiques ,  et  dans  une  résistance  aux  douleurs 
corporelles,  en  sorte  qu’on  ne  cesse  pas  de  suivre  la  voie 
de  la  raison  et  de  l’honneur.  Ce  n’est  pas  qu’on  exige,  à  la 
manière  des  stoïciens,  cette  fière  impassibilité  qui  prétend  nous 
rendre  inaccessible  aux  tourmens  comme  aux  plus  douces  vo¬ 
luptés.  Qui  peut  se  vanter  d’être  de  fer  ou  de  rocher?  Mais, 
du  moins,  la  forte  raison  peut  tenir  les  rênes,  au  milieu  des 
jouissances  et  des  souffrances.  Il  y  a  d’ailleurs  des  plaisirs  per¬ 
mis  et  honnêtes,  car  quoiqu’on  puisse  reconuaître  quelque 
intempérance  dans  les  voluptés  des  yeux,  des  oreilles,  pour 
la  musique,  les  spectacles,  ou  dans  l’odorat j  c’est  presque 
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uniquement  dans  celles  du  goût  et  du  tact  (  ve'nérîen  )  qu® 
Ton  pêcheet  desquelles  il  faut  se  défendre  avec  le  plus  d’effort. 

Quand  la  raison  ne  commanderait  pas  celle  réserve ,  le  soin 
de  la  santé  et  celui  de  conserver  ses  facultés  mentales,  sa  vi¬ 
gueur  corporelle  nous  en  feraient  un  impérieux  devoir.  Rien, 
en  effet,  dégrade-t-il  autant  l'intelligence,  accable-l  il  sf 
profondé-ment  que  ces  débordemeus  de  la  débauche  et  de  la 
crapule?  Du  moins,  la  nature  avait  retenu  les  brutes  dans  les 
bornes  de  l’instinçt,  car  lorsqu’elles  sont  repues,  ou  qu’elles 
ont  satisfait  au  besoin  de  se  reproduire,  elles  s’arrêtent} 
l’homme  ,  au  contraire  ,  cet  être ,  le  seul  ennobli  sur  la  terre 
par  le  don  de  la  raison  et  du  génie  ,  l’homme  se  vautre  dans 
tous  les  excès.  Le  voilà  gisant  à  terre,  se  roulant  parmi  les 
horreurs  du  vomissement ,  ou  croupissant  dans  les  saletés 
d’uu  coït  iinpur ,  au  sortir  d’une  orgie  ! 

Quid  enim  F'enns  ehria  curai? 

Inguinis  et  capitis  quæ  sint  discrimina  nescit..,.. 

Nota  honœ  sécréta  Dece ,  cum  lihiu  lumbos 

Incitât  ,  et  cornu  pariter,  vinoqae  Jeruntur 

Attonitee,  crinemque  rotant  ululante  priapo 

l^œnaJas  ;  â  quantus  tune  ilUs  jnenlibus  ardor  [ 

Concuhilüs  ?  Çuæ  vox  saltanle  libidine ,  quantus 

llle  meri  vetens  per  crura  madenlia  lorrens’, 

'  JuvESAL,  sat.  TJ. 

Or,  les  maladies,  l’épuisement,  l’abattement  du  physiqu® 
et  du  moral ,  sont  le  résultat  inévitable  de  ces  infamies ,  quan^' 
on  n’y  perdrait  ni  sa  réputation  ni  sa  fortune  ;  car  il  s’en  sui| 
nécessairement  le  désordre  dans  les  affaires  domestiques,  eÇ 
la  honte  qui  rejaillit,  comme  une  fange  dégoûtante  sur  toutq 
la  vie.  Les  compagnons  de  ces  débauches  ont  même  un  njépri,^- 
involontaire  les  uns  pour  les  autres,  puisque  ce- genre  de  vice; 
quoique  du  bon  ton ,  n’a  rien  que  d’ignoble  et  d’humiliaat  ;  il 
n’atteste  pas  même  le  courage  et  la  force  d’ame  qui  recouvra 
d’un  vernis  spécieux  les  grands  ^attentats.  Ceux-là  qui  s’em-!, 
pressaient  de  louer  vos  vins  et  les  mets  de  votre  tableau  temps 
de  votre  prospérité,  sourient  avec  dédain  à  votre  sottise, 
lorsque  vos  excès  et  vos  prodigalités  vous  ont  ruiné. 

Tel  est, en  effet, lesort  malheureu?; de  ces  épais -uenfrus,  oq 
de  ces  gastrolâtres  dont  parle  Rabelais,  lorsqu’il  ne  leur  reste, 
plus  C|ue  riiébétaliou  et  la  stupidité ,  quand  ils  opt  dévoré  leur 
patriinoine  en  festins.  Iis  passaient  leurs  jours  à  digérer,  leurs 
nuits  à  cuver  leur  vin  ou  bien  à  des  jouissances  non  moins 
énervantes  ;  ils  arrivent  à  leurs  vieux  ans ,  courbés  sous  le  faix 
de  la  misère  et  du  déshonneur,  incapables  de  travailler ,  inutiles 
à  eux-mêmes,  à  charge  à  tous  les  faux  gmis,  et  n’.ayant  pas 
même  le  tiiste  courage  de  savoir  mourir,  Heureux  s’ils  pQ4r 
valent  succomber  du  moins  à  une  bonne  indi^estipu  ! 
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Tôüs  tés  îüterrtpérahs,  s’ils  parvlenncüt  à  la  vieillesse, 
tombent  dans  l’aiouie,  le  relâcheineut,  comme  ces  oies  inepies 
tou  cese'pais  pourceaux  ;  latamqUe  Irahunt  inglorius  alvuni.  Ils 
tic  savent  guère  que  disserter  sur  la  cuisine  et  apprendre  aux 
ielèves  du  dieu  Cornus ,  l’art  de  se  ruiner  avec  goût ,  afin  de  ne 
point  rester  dans  le  rang  obscur  des  mangeurs  vulgaiies.  Il 
to’est  plus  permis,  avec  de  la  fortune  surtout,  d’ignorer  la 
■'science  de  la  gueule.  Nous  avons  ,  en  effet,  de  doctes  traites, 
des  poèmes  célèbres  sur  l’art  gastronomique;  la  modeste  Cià- 
dinière  bourgeoise  de  nus  ancêtres  ne  suffit  plus  à  nos  appétits 
drudits ,  à  notre  palais  exercé  sur  tout  ce  que  les  deux  mondes 
offrent  à  la  gourmandise  humaine.  11  faut  du  moins  savoir  pé¬ 
rir  avec  art  et  déliéatessev 

Il  y  a  des  vices  dépendant  des  facultés  înlellectueîles  qui 
îi’appartienneni  qu’à  la  race  liumaitre  et  qui  conservent  une 
apparence  de  grandeur,  comme  l’ambition,  l’audace,  l’or¬ 
gueil-,  l’esprit  de  domination;  mais  i’inlempéraace,  l’iuconti- 
Jietice,  les  voluptés  sensuelles  émanant  des  urganes  matériels 
qui  nous  sont  communs  avec  les  animaux  ,  plutôt  que  de  l’es¬ 
prit,  sont  des  vices  également  brutaux  et  abralissans.  Ils  flé-^ 
ïrissent  même  l’organe  intellectuel ,  et  en  ravalent  toutes  les 
pensées:  Jffiguntejue  huMo  divinæ  pccrîictflnmaïtræ.  Cette  atno 
toute  occupée  à  digérer  les  nourritures  qui  farcissent  sans  cesse 
l’estomac ,  ne  peut  s’élancer  b  rien  de  gratrd  toi  de  noble  ;  aussi 
l’intempérant  Marc-Anlpiric  perdit  par  i’ivrcsse  et  dansdes 
feras  de  Cléopâtre ,  la  moitié  de  î’utiivers-,  malgré  sa  valeui  , 
tandis  que  le  lâche  mais  sobre 'Clclave  sut  recueillir  l’immensa 
îiéritage  de  l’empire  romain. 

L’intempérant  est  donc  plus  animal  ,  le  tempérant  plus 
iiommej  néanmoins,  îe  premier  montre  souvent  plus  de  vi¬ 
gueur  corporelle  que  le  second,  une  fleur  de  beauté,  une 
■énergie  de  courage,  une  frandîisc  ,  un  abandon  généreux  qui 
lui  donnent  dans  la  scflciéîé  de  biillans  dehors  et  des  avan¬ 
tages  séduisaus  auprès  des  femmes.  Ce  sera  ,  si  l’on  veut,  un 
èimable  Vaurien  ,  -uti  cîiàrmant  mauvais  sujet  aimant  Je  vin  , 
les  feurmes ,  4e  jeu,  lâchasse,  n’ayant  jamais  d’argent  ou  le 
prodiguant  avec  ses  amis,  faisant  les  délices  des  tables  et  des 
■sociétés,  pîei-fi  de  saillies  et  d’un  babil  amusant,  toujours  iii- 
éoncia'nt,  joyeux  jusque  dans  la  colère  de  la  fortune.  Le 
tempérant  est  nu  homme  qui  s’observe  et  fait  son  profil  de  la 
sottise  d’autrui ,  qui  parle  avec  prudence,  ou  dissimule  avec 
ïînesse,  qui  est  sobre  à  table  et  réservé  même  dans  ses  bonnes 
fortunes  ;  qui  est  plus  délicat  que  robuste  ,  qui  a  moins  d’up- 

Ï’iarepce  que  d'effet  da.ns  les  affaires ,  et  qui  regagne  par  l'habi- 
eté  ce  qu’il  perd  faute  d’audace  ou  de  courage.  Sa  retenue  lui 
•âté  des  soutiens  et  dès  adhéieiis  j  ou  se  méfie  de  tant  de  so- 
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briëté;  il  sera  poli,  mais  froid  près  des  femmes,  et  la  re'puta- 
tionde  sa  bonne  conduite  fera  sa  condamnation  dans  le  monde, 
d’autant  plus  que  son  économie  parcimonieuse  dans  les  repas 
éloignera  de  lui  les  preneurs;  son  esprit  tendu  et  séiieux  ef¬ 
farouchera  les  grâces  et  l’amour.  Il  sera  plus  estimé  qu’aimé, 
car  il  jouera  plutôt  de  calcul  que  de  verve  dans  la  société, 
et  l’on  n’est  content  que  de  ceux  qui  savent  perdre  avec  nous. 

On  distingue  le  continent  du  tempérant;  Je  premier  a  la 
faculté  de  se  défendre  des  vicieux  penchans,  car  même  n’eu 
fût-iJpas  exempt,  il  aurait  toujours  le  pouvoir  de  les  réfréner 
par  sa  disposition  morale.  Le  tempérant,  au  contraire,  ne 
montre  point  de  ces  vicieux  désirs;  il  conserve  toujours  l’u¬ 
sage  de  la  droite  raison.  Donc  Je  continent  est  affecté  par  les 
passions,  quoiqu’il  y  résiste  avec  effort;  le  tempérant,  plus 
froid  et  plus  lymphatique,  n’esl  point  ému  ;  il  est  donc  plus 
assuré  dans  son  étal  d’immobilité  que  le  précédent.  Toutetois, 
3’intempérant  est  plus  vicieux  que  l’incontinent,  car  ses  vices 
émanent  de  la  nature  qui  l’entraîne;  au  lieu  que  l’incontinent 
ji’esi  guère  vicieux  que  par  des  habitudes  dépravées,  et  qu’il 
peut  changer.  11  connaît  bien  la  droite  raison,  mais  il  est  en¬ 
traîné,  ce  qui  ne  l’empêche  point  de  conserver  quelques  lueurs 
de  prudence  en  diverses  occasions;  l’intempérant  s’embourbe 
volontairement  au  contraire  dans  tous  les  désordres  contre 
nature,  qui  lui  dérobent  même  la  connaissance  de  la  saine 
raison.  L’incontinent,  tel  qu’un  homme  facilement  surpris 
par  le  vin,  peut  succomber  un  moment  à  l’ivresse,,  il  sait 
néanmoins  en  sortir  par  la  volonté  et  la  force  de  sa  raison, 
tandis  que  l’in  tempérant  se  complaît  dans  le  vice;  il  s’y 
roule  comme  dans  son  centre;  il  en  fait  son  bonheur;  avec 
«ne  pareille  disposition,  on  est  souvent  incorrigible.  Il  vaut 
doue  mieux  avoir  affaire  à  l’incontinent  qui  écoute  la  raison 
après  que  la  fougue  de  ses  passions  est  évaporée.  Les  vices 
qui  accompagnent  [’intempéi-ance  sont  la  dissolution,  le  dé¬ 
sordre,  l’impudence,  l’incurie,  la  confusion  et  la  négligence, 
sources  de  ruine  de  la  santé  comme  de  la  fortune  ,  et  de  la 
perte  de  la  réputation,  tonies  choses  auxquelles  la  nature  est 
plus  euclipe,  dans  l’enfanre,  qu’à  la  prudence  et  à  la  mo¬ 
destie,  par  le  penchant  de  la  nature  aux  délectations  sensuelles. 

Quand  la  morale  ne  ferait  pas  nu  devoir  de  la  tempérance, 
la  médecine  la  prescrirait,  sinon  comme  vertu,  du  moins 
comme  pratique  indispensable  a  la  longue  vie  et  à  la  pleine 
santé.  Qu’on  ne  croie  pas  pourtant  que  nous  voulons  prêcher 
les  jeûnes  des  anachorètes,  l’abstinence  des  ermites,  et  ces 
inutiles  macérations  dont  se  larguent  les  dévots  de  toutes  les 
ïeligious.  L’homme  a  besoin  de  jouir  des  plaisirs  sur  la  terre; 
e’esi  Je  salutaire  assaisonnement  de  la  vie,  mais  il  en  faut  user 
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avec  la  même  modération  qu'on  emploie  les  assaisonnemens 
dans  les  nourritures;  toujours  la  raison  doit  y  présider,  s’il 
se  peut.  Ainsi,  loin  de  contredire  la  naltire,  la  teinpéiaiiceest 
sa  conservatrice,  parce  qu’en  effet,  il  e't  plus  convenable  à 
la  santé  de  jouir  sans  excès  et  de  manger  modérément,  que 
de  se  surcharger  énorniémenl  jusqu’à  périr.  Sans  doute,  il  y 
a  des  individus  mieux  disposés  que  d’autres  h  suivre  celte 
voie  de  la  modération  ,  et  notre  tempérament  nous  rend  plus 
ou  moins  tempérans,  mais  c’est  se  conformer  aux  indications 
de  la  nature  que  de  se  retenir  sur  la  pente  trop  glissante  des  vo¬ 
luptés,  puisque  la  raison  nous  a  été  donnée  pour  remplacer 
l’instinct  qui  refrène  les  animaux  entre  les  limites  du  besoin. 

Il  y  a  des  vertus  utiles  aux  autres  hommes  ,  telles  que  la 
valeur,  la  justice,  la  générosité,  mais  la  tempérance  ne  faitdu 
hien  qu’à  nous-mêmes ,  en  conservant  nos  forces  vitales  qui  se 
dissipent  principalement  par  les  joies  de  la  table  et  du  lit  dans 
leurs  excès.  C’est  que  la  vie  se  ruine  surtout  par  les  moyens 
destinés  à  la  propager  et  à  la  réparer;  car  la  nature  a  placé, 
par  un  juste  antagonisme,  la  destruction  à  côté  de  la  produc¬ 
tion.  Il  faut  d’ailleurs  que  nos  ,scnsations  soient  exactement 
équilibrées  pour  procurer  et  la  santé  du  corps  et  l’harmonie 
de  la  raison  ,  choses  impossibles  à  conserver  avec  les  concu¬ 
piscences  effrénées  et  la  crapule  abrutissante.  Comme  nos  fonc¬ 
tions  sont  accompagnées  d’autant  plus  de  délices  qu’elles  sont 
plus  essentielles  à  l’existence,  il  n’est  pas  surprenant  que  nous 
soyons  portés  à  nous  abandonner  à  celles  de  la  génération  et 
de  la  nutrition  ,  fonctions  auxquelles  sont  attachés  les  plus 
ardens  plaisirs,  puisque  tous  les  êtres  ne  subsistent  que  par 
leur  moyen.  Or,  c’est  suivre  l’instinct  de  la  vie  que  se  conser¬ 
ver,  donc  l’intempérance  qui  la  détruit  est  contraire  à  l’ordre 
naturel ,  et  toute  cette  licence  que  prêche  l’immoralité  n’èst 
pas  seulement  condamnable  aux  yeux  de  la  sagesse,  mais 
encoreà  ceux  de  la  médecine.  Le  but  de  l’homme  n’est  il  pas 
de  vivre  heureusement  ?  Peut-il  y  avoir  du  bonheur  sans  l’al¬ 
lègre  santé?  et  qui  peut  maintenir  l’état  de  santé,  si  ce  n’est  la 
modération  et  le  milieu  entre  tous  les  excès? 

Voilà  pourquoi  la  tempérance  n’est  nullement  l’abstinence , 
la  privation,  l’inanition  de  tous  les  plaisirs;  ce  serait  alors 
vice  ou  défaut  nuisible  à  la  pleine  et  joyeuse  existence.  On  a 
tort- de  faire  peur  de  cette  vertu,  qui,  au  contraire,  est  la 
pure  source  des  plaisirs.  Un  homme  étouffé  d’alimens  ou 
épuisé  de  débordement  n’éprouve  plus  d’agrément  à  manger, 
à  voir  des  femmes  ;  des  dégoûts  invincibles  succèdent  à  toutes, 
les  satiétés;  or,  la  tempérance  consistant  à  prévenir  ces  dé¬ 
goûts,  à  s’arrêter  avant  la  satiété,  est  donc  la  vraie  gardieniie 
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des  délices,'  et  si  Ton  savait,  eoiJtfiïe  «îisait  un  ancien  sage,' 
que  la  moitié,  vaut  mieux  que  le  tout,  l’ou  cuiliverait  même 
par  rafftiiemenl  de,  volupté  la  tempérance.  Ou  dit  que  les  rois 
sont  mallTcureâx  parce  qu’ils  ne  sOiit  plus  amusabies;  ils  ouï 
le  ma I heur  d’être  ennuyés  de  tout,  comme  si  dé  funestes  har¬ 
pies,  avaient  sali  tous  leurs  mets  et  souillé  toutes  leurs  jouis¬ 
sances.  G’esr  .qu’ils  ne  savent  pas  avoir  faim  ou  soif,  ni  at¬ 
tendre  l’heure  des  amours.  tJne  fatale  prévoyance  de  leurs 
nioiu<ji:eh.  cïésirsdear  enlève  cette  fleur  d'agrément  qù’on  trouve 
a  satislaiK-  un  besoin.  «  Fai.s  la  cruelle,  »  diseul'ceriains  rouée 
à  des  h  mmes  dont  les  prodigues  faveurs  diminuent  l’enchan- 
lemeiudcle  la  j'/uiissance  ;  de  même  le  laiciit  d’un  bon  cuisi- 
aiec  cloit  constslei  à  né  pas' trop  rassasier  fes  convives.  On 
j.ouil  davantaue  dc  ce  qu’on  désire  que  de  ce  qu’on,  possède.  ' 

C’est  priucip  ilomcnt  pour  les  hommes  d’étude  et  de  cabinet 
que  ia,.teinpe.rance;est  le  plus  iequisé',  parce  que  rien  ne  ra¬ 
baissant  davaiiiai>i!  les  (acntlés  tiieutales  que  les  excès  d’ali- 
metis  et.de  j  luissances  vcnérieonès^  rieti  aussi  nefortifie,  ne 
rasseieirur.dav.rtuage  l’esprit  que  lés  abstinences  dé  ces  volup¬ 
tés  j  aussi  Hnracc  dit  du  jeune  élève  des  muses ^pîraut  à  s’éle¬ 
ver,  au  sommet. «le  rHelicoh: 

^//Slinuil  venere  et  vino  ,  sudafit  et  ahit. 

D-’ailieurs,  i’iuiempérance  est  un  vice  de  la  jeunesse  et  qui 
peut  se  douipter:  c’est  donc  faire  lebonheur  des  enfans  que  de  di¬ 
minuer,  les  violentes  appétences  auxquelles  ils  s’abandonnent 
si  volontiers..  Autant  on  rélranche  de  ces  peuchans  bas  et  ter- 
rcslres.jnaütaut  on, les  relève  vers  la  raison;  car  l’homme  in¬ 
tempérant  est  .surtout  digne  de  blâme  et  de  mépris;  il  s’assi¬ 
mile  en  -quéliiue  manière  aux  brutes  par  ces  affections  toutes 
bestiales,  et  se  sépare,  pour  ainsi  parler,  de  toute  société  ho¬ 
norable  pour  s’enfoncer,  dans  les  tavernes  et  les  mauvais  lieux. 

Il  résulte  beaucoup  d’autres  avantages  de  la'  tempérance,  et 
puisque  son.' contraire  avilit,  elle  liouore  et  met  en  estime.  A 
,  l’éga'rd  des'  aürneus  ,  la  tempérance  est  Ÿ abstinence  ;  à  l’égard 
de  la  boisson ,  elle  sé  nomme  sobriété  ;  relativement  aux  jouis¬ 
sances  vénériennes,  elle  est  la  chasteté,  comme  on  l’appelle 
pureté  ou  pudicité  par  rapport  à  la  réserve  qu’on  met  aux 
attouchemens  sensuels.  Elicqtroduit  encore  la  modération ,  soit 
dans  les  tnoiivemens  intérieurs  de  notre  a  me,  soit  dans  les 
actes  extérieurs  du  corps.  Ainsi ,  la  cckaiinence  est  celle  retenue 
jîes  désirs  et  des.  concupiscences  qui  peuvent  bien  nous  ébran¬ 
ler,  mais  non  pas  courber  une  forte  volonté  ;-la  modestie  qui 
en  résulte  aussi ,  contient  l’audace  et  la  folle  présonaplion  dans 
de  sages  limites  ;  la  clémence  et  l’humanité  arrêtent  les  bouil-, 
/ounenieiis  irapciueux  de  la  colère  èt  de  la  vengeaucc;  la 
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tranquillité  d’ame  adoucit  les  émotions  passionnées  et  nouç 
rappelle  dans  la  voie  de  l’Iionneui-  et  de  la  raison  j  de  là  naît 
encore  l’amour  de  l’ordre  et  du  devoir;  par  la  tempérance, 
nous  nous  écarterons  moins  des  lois  de  la  décence,  ou  nous 
garderons  mieux  le  respect  de  nous-mêmes;  dans  nos  liaisons 
d’amitié ,  nous  montrerons  plus  de  convenance etde  régularité  j 
nous  suivrons  davantage  les  préceptes  d’une  prudente  écono' 
mie,  qui  ne  laisse  pas  manquer  du  nécessaire,  parce  qu’elle  ne 
prodigue  rien  de  supeiflu ;  enfin,  nous  demeurerons  dans  ce 
sage  milieu  de  la  simplicité  et  de  la  vertu,  par  la  pratique  de 
la  tempérance,  dont  la  souveraine  propriété  consiste  à  retran-^ 
cher  tout  ce  (/ui  déborde  le  raisonnable  et  le  nécessaire.  Voye^ 

XBSTirtENCE  ,  JEUNE  ,  PEUDENCE  ,  PUDEUR  ,  SILENCE  ,  SOBRIÉTÉ,  etC, 

(viheï) 

TE1MPERA.NS,  S.  et  adj.  ;  moyens  médicinaux  employé^ 
pour  combattre  l’excès  de  mouvemeiis  des  corps  gazeux  o» 
liquides  de  l’économie  animale  auxquels  on  suppose  la  faculté 
desemouvoir ,  ou  pourvus  d’une  circulation  nécessaire  à  l’exC'" 
culion  des  fonctions. 

L’emploi  des  tempérans  exige  la  supposition,  admise  pap 
les  humoristes,  que  les  liquides  acquièrent,  dans  certaines 
circonstances,  un  mouvement  plus  remarquable.  C’est  surtouf 
celui  qu’acquiert  le  sang  ,qui  a  basé  leur  croyance  à  cet  égard  , 
et  il  est  incontestable  effectivement  que,  dans  une  multitude' 
d’occasions,  la  circulation  devientimpétueuse  ,  et  que  le  saug 
est  alors  beaucoup  plus  agité  que  de  coutume  ;  mais  lorsque 
l’on  a  appliqué  les  mêmes  idées  à  d’autres  liquides,  dont 
la  circulation  n’est  pas  aussi  connue,  comme  à  la  lymphe, 
ou  à  ceux  qui  n’ont  qu’un  déplacement  borné,  coninie  la, 
bile  ,  le  sperme,  les  humeurs  des  membranes  muqueuses; 
ou  enfin  à  des  fluides  dont  l’existence  est  mise  en  doute,  teis_ 
que  le  fluide  nerveux',  les  vices  rhumatismal  ,  dartfeux,  etc., 
les  virus  syphilitique ,  rabieii ,  etc. ,  il  a  fallu  admettre  des 
suppositions  théoriques  qu’aucune  preuve  manifeste  ne  vient; 
appuyer,  et  on  se  trouve  alors  dans  le  champ  immense  ef 
sans  horizon  des  conjectures. 

L’état  morbifique  trouble  évidemment  le  rhythme  habituel  dç 
nos  fonctions;  il  en  résulte  un  dérangement  dans  la  marche  des 
liquides  mobiles,  comme  dans  la  manière  d’être  ordinaire  des 
solides.  C’est  à  leineltrerorganisme  dans  son  état  naturel ,  à  lui 
acquérir  le  calme  de  la  santé  que  s’applique  le  médecin,  qui 
cherche  à  parvenir  à  ce  but  au  moyen  de  médicaniens,  etc.  Tout 
moyen  qui  procurera  ce  résultat  sera  calmant,  sédatif,  tein^- 
perant,  mots  presque  synonymes  à  cause  du  vague  do  leur 
signification.  À,  ce  sujet,  nous  dirons  qu’un  travail  qui  aurait 
pour  bal  de  donucr  des  -définitions  séyeres^  mais  précises  et 


5o6  TEM 

comparatives  de  cette  onillitude  de  mots ,  presque  de  même 
Valeur,  que  l’on  eniplpîe  dans  lelangage  de  la  thérapeutique  , 
ue  serait  pas  sans  utilité  pour  la  science.  Nous  pensons,  par 
exemple,  qu’il  conviendrait  d’appeler  tempérons  les  moyens 
qui  calment  l’agitation  des  liquides,  et  caïmans  ceux  qui  pro¬ 
duisent  le  même  effet  sur  les  solides,  si  on  pouvait  parvenir 
à  établir  quelque  différence  entre  leur  mode  d’agir. 

Comme  il  y  a  des  maladies  générales  ,  et  d’autre.s  locales,  et 
que  chacune  d’elles  apporte  un  trouble  proportionné  à  son 
étendue  et  relatif  au  lieu  qu’elle  occupe ,  on  doit  admettre  non- 
seulement  des  tempérans  généraux  et  d’autres  locaux  ,  mais 
des  tempérans  des  divers  systèmes  del’économie;  tel  sera  utile 
dans  les  fièvres,  tel  autre  dans  le  phlegmon,  un  autre  dans  la  plé¬ 
thore  sanguine,  un  quatrième  dans  la  turgescence  bilieuse,  etc. 

Les  tempérans  généraux  sont  les  délayans,  les  doux  narco¬ 
tiques,  les  bains  ,  la  saignée,  etc.  ;  les  tempérans  locaux,  sont 
les  fomentations ,  les  cataplasmes ,  les  embrocations  et  autres 
remèdes  topiques  émolliens  5  ceux  qui  conviennent  à  tel  ou  tel 
système  ,à  tel  ou  tel  organe,, sont  indiqués  à  l’article  des  ma¬ 
ladies  qui  s’y  développent,  etil  en  est  traité  à  leur  ordre  alpha¬ 
bétique. 

Ou  regarde  comme  plus  particulièrement  tempérans  les 
plantes  acidulés,  telles  que  l’oseille,  l’alléluia,  les  fruits  du 
groseillcr,  du  citron,  du  berberis,  etc.  ;  celles  qui  contiennent 
des  sels  nitreux,  comme  la  pariétaire,  la  bourrache,  etc.; 
les  éniulsives,  comme  les  semences  froides,  l’amande  douce; 
certaines  boissons  animales,  comme  le  petit-lait ,  les  bouillons 
de  veau,  de  poulet,  de  grenouille,  etc.,  passent  pour  avoir 
une  vetiu  tempérante  marquée.  Observons  que  ces  moyens, 
présentés  par  lesauteurs comme  tempérans ,  sont  ailleurs  offerts 
par  les  mêmes,  comme  adoucissaus  ,  caïmans ,  émolliens,  etc. , 
parce  qu’ils  croient  ces  vertus  analogues.. 

De  tous  les  médicamens  officinaux  qui  ont  rcqu  le  nom 
de  tempérans,  un  seul,  la  poudre  tempé'rante  de  Stahl ,  est 
encore  usitée  en  médecine.  Voyez  l’article  suivant,  (mékat) 

TEMPÉEANTE  {pouàrc) , pulvîs  temperans  Stahlii:  poudre  dont 
on  doit  la  composition  à  Stahl,  et  qui  a  retenu  son  nom  :  elle 
est  composée  de  neuf  parties  de  sulfate  de  potasse,  autant  de 
nitrate  de  potasse  et  de  deux  parties  de  cinabre  ;  on  mêle  ce» 
substances,  et  on  les  porpliyrise  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  en 
poudre  fine.  Ce  grand  médecin  la  conseillait  dans  les  convul¬ 
sions  des  enfans,  les  maladies  nerveuses,  comme  l’épilepsie, 
l’hystérie,  etc.  11  l’employait  aussi  dans  les  fièvres  ,  surtout 
dans  celles  accompagnées  de  beaucoup  de  chaleur,  de  délire,, 
de  phlegmasies  locales,  de  trouble  extrême  dans  la  circula- 
liou ,  etc.  On  la  prescrit  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains  pour 
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les  adultes,  moitié  moins  pour  les  enfans,  qu'on  peut  répéter 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Dans  le  nouveau  Codex  ,  ce 
médicament,  qui  est  assez  peu  usité  mainleuaut ,  est  appelé 
■pulvis  de  sulfate  potassa;  compositiis.  (e-  m.) 

TEMFÉRATCRE  ,  s.  f,  ,  temperies.  Parmi  les  nombreuses 
manières  dont  les  corps  peuvent  nous  affecter,  le  cliaud  et  le 
froid  sont  deux  sensations  ou  plutôt  deux  modifications  d’une 
même  sensation  produites  par  ce  que  l’on  nomme  la  tempéra¬ 
ture  des  corps.  En  admettant  l’existence  matérielle  du  calo¬ 
rique  ,  et  en  le  considérant  comme  un  fluide  qui  agit  par  répul¬ 
sion  sur  ses  propres  molécules,  l’idée  qu’il  faut  attacherau  mot 
température  a  beaucoup  d’analogie  avec  ce  que  l’on  nomme 
la  tension  ou  réaction  élastique  des  fluides  aériformes.  En  effet 
ces  substances,  à  raison  de  leur  élasticité,  tendent  constam¬ 
ment  h  remplir  la  totalité  de  l’espace  cjui  les  contieni  ,  et  clia- 
cune  de  leurs  particules  n’est  en  repos  que  lorsqu’elle  est  éga¬ 
lement  pressée  dans  tous  les  sens.  Or,  cette  condition  d’équi¬ 
libre,  qui  est  aussi  celle  du  calorique,  permet  de  dire  que  la 
température  d’un  corps  provient  de  la  tension  du  calorique 
libre  qu’il  contient  j  c’est-à-dire  de  cette  portion  qui  n’étant 
pas  employée  à  lutter  contre  l’attraction  qui  sollicite  les  par¬ 
ticules  matérielles  des  corps,  développe  contre  elle  même  sa 
faculté  expansive,  et  produit  tous  les  phénomènes  que  l’on 
nomme  actions  mécanique  et  chimique  du  calorique. 

Si  l’on  voulait  ne  rien  oublier  de  ce  que  peut  présenter 
d’important  l’histoire  des  températures,  il  faudrait ,  après  les 
avoir  étudiées  sous  le  point  de  vue  physique,  les  envisager 
sous  le  rapport  physiologique.  En  effet,  l’influence  du  calo¬ 
rique  étant  indispensable  au  développement  et  à  l’entrctieri, 
de  la  vie  des  végétaux  et  des  animaux,  il  en  résulte  que  la 
connaissance  des  lois  auxquelles  obéit  cet  agent,  devient  spé¬ 
cialement  nécessaire  à  ceux  qui  s’occupent  de  l’étude  des  corps, 
organisés  vivans  :  aussi  voyons-nous  que  presque  toutes  les 
considérations  auxquelles  devrait  donner  lieu  le  mot  tempéra- 
/ure,  ont  déj.à  été  développées  dans  plusieurs  des  articles  de 
ce  Dictionaire,  en  sorte  que  pour  éviter  l’inconvénient  des  ré¬ 
pétitions,  il  ne  nous  reste  d’autre  parti  à  prendre  que  de  ren¬ 
fermer  dans  un  petit  nombre  de  propositions  une  foule  de 
matériaux  qui  se  trouvent  disséminés  dans  ce  vaste  recueil  f 
d’ailleurs,  indépendamment  de  toutes  considérations  particu¬ 
lières,  celte  marche  est  peut-être  dans  un  ouvrage  comme 
celui-ci,  ce  qui- convient  le  mieux  à  l’égard  d’un  mot  qui ,  h  lui 
seul,  renferme  l’histoire  de  l'une  des  parties  les  plus  impor¬ 
tantes  et ,  sans  contredit ,  les  plus  délicates  de  la  physique. 

De  la  température  des  corps  en  général.  i°.  Puisque,  sous- 
îes  rapports  du  chaud  et  du  froid  la  disposition  de  uos.orgaues. 
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à  cliaqüe  inàiarii  modifier  nos  sensatîohs,  telles-Éî  tië  dois 
Venl  nous  donner,  sur  la  température  des  corps,  que  des  rfeti-* 
scignenieiis  fort  inexacts;  Il  fallait  donc  par  conséquent  qüë 
tbuics  les  recherches  sur  le  calorique  fussent  précédées  par  là 
âécouverte  d’un  instrument  propre  à  nous  faire  connaître  et 
fticsürer  leS  variations  nombreuses  et  rapides  qui  surviennent 
dans  l’état  calorifique  des  corps  ;  par  la  même  raison  aussi  la 
fcôhin'isSance  des  divers  moyens  thermométriques  doit  servir 
d’iiiliuduclion  à  l’étüde  de  tout  cè  qui  regarde  l’objet  dont  il 
S’agit  ici;  'faERMOMÈTEE  ,  t.  lv  j  p.  gg; 

ip.  Nous  n’avons,  il  est  vrai,  aucun  moyen  pbur  juger  dë 
ia  qtidniitéabsolüe  de  caloriquequ’iWaut  ajouter  ou  retrancher 
li  tiii  torps  pour  faire  varier  sa  température  d’un  certain  nombrë^ 
dë  degre'S;  mais  rekpériénce  boüs  montre  que  des  substances 
hëiérbgéties  qui  ont  même  poids  ;  même  forme  ^  et  qui  sbnt‘ 
placées  dans  deS  circohstanfces  parfaitement  identiques  j  exigent 
fcëpeiitîaht;  poiir  së  rriettie  en  équilibré  de  température  j  des 
pfbpbiiioriS  de  calorique  èsséntiéllement  différentes;  Or,  c^es'f 
t'éîië  disposition  que  î’ori  iiônimè  'capacité,  des  exirps  pouf'  té 
i'alb'riqûe-,  ëf;  à  i’aidë  dit  r alorl mètre ,  ou  par  la  méthode  des 
îiiélangeS  ,  on  parvient  à  déterminer  avec  beaucoup  de  précis 
ëibh  le  rapport  qui  existe  à  cet  égard  entre  tous  les  corps  so^ 
lîdes^  liquides  et  IliiideS  ëîasiiques;  P^oyei  Càloeimètre  et 

tüLoEidijÉ^  i.  iii,  p.  484  et  4BÔ-  , 

3^;  Si  la  capacité  des  ebrps  pour  le  éaloriquB  influe  sur  là 
jhahière  dont  l’équilibre  de  teiripéralure  s’établit  entre  eux,  leur 
ïacülté  conductricë  j  c’est-à-dire,  i’aplitüde  plus  bu  moins 
grande  qti’ils  ont  pour  recevoir  et  transmettre  le  calorique  ) 
lékércfei  éü  égard  à  la  durée  de  la  répartition  de  ce  fluide  ,  une 
îhflueh'ce  irès-marqriée  ;  et,  soùs  ce  rapport,  la  nature  des 
fcbrps  ;  la  manière  dont  ils  sont  mis  'en  relation  )  enfla  le  poli . 
ët  l’éclat  de  leurs  surfaces  sont  autant  d’élémens  dont  on  est 
pàfvënii  jdàijs  ces  derniers  tfemps,  à  démêler  riuflueucesimùl- 
ta.héé.  ^oyez  gïloeiqtjE  ,  t.  iit ,  p.  48g. 

4“.  Les  Variations  de  température  que  subissent  les  corps 
sont  brdinàiremenl  accompagnées  d’un  changement  de  Volume 
qui  dilfère  suivant  chaque  espèce  de  substance.  Néanmoins  à 
î’ égard  des  solides  et  des  fluides  élastiques,  l’influence  des 
piiissance's  mécaniques  peut  contrebalancer  l’action  expansive 
du  ’caloritjue,  et  maintenir  ces  corps  dans  leur  état  primitif) 
éfc  qui  au  cbnirâiré  ne  saurait  avoir  lieu  à  l’égard  de  liquides 
puisque  leur  incompressibilité  presque  absolue  empêche  qu’ils' 
lîè  puissent  s’échauffer  sans  augmenter  de  dimensions.  Or,  cha¬ 
que  liquide  se  diiàiaiit  plus  que  toutes  les  iiialières solides  qui 
peuvent'  lui  servit:  d’enveloppe,  il  en  résulte  que  la  paroi  d’uné 
fcapatîté  remplie  de  liquide  et  hermctiqüemeat  fermée)  doii 
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lire  brisée  aussitôt  que  la  résistance  dont  clip  est  SU5iKeptî)?)ffj 
^eut  être  surmontée  par  rétiergie  de  la  température  à  laqugljg 
îè  système  est  soumis. 

5^-. Ce  double  effet  du  calorique,  la  dilatation  des  corpf 
pt  leur  élévation  de  température  ,  a  fait  penser  qu’il  fal|àjg 
(Concevoir  le  calorique  qu’ils  renferment  pomme  divisé  en  dcpî 
parts  ;  la  première,  connue  sous  Je  nom  de  calorique 
pu  combine' ,  n'agit  pas  sur  le  tliermomèlre ,  et  ne’peut  pti'g 
evaluée/qu’au  moyen  du  calorimètre,  Elle  maintient  les.papli- 
pulcs  des  corps  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autfpf  ^ 
pt  contrebalance  ainsi  les  effets  de  J’atiraçtioij  molé.cuJajr.e  j 
la  seconde  partie  que  l’on  nomme  çqlpriqup  iemjble , 
pn  nous  la, sensation  de  lai  chaleur,  sè  masure  à  l’aide d.u  ib.efr 
moraètre,  et  à  raison  de  sa  faculté  expansiye  délermiiie 
les  phénomènes  de  la  rayonnpnçe.  Voyez  dALOEiopp,  V-  Jlîi 
pag.  488.  .  ^ 

Ç->°.  Une  autre  conséquence  qui  provient  du  même  pjri'ucipg 
pst  la  suivante  :  un  corps  doit  éprouver  une  variation  de 'tcoj; 
pérature  tontes  lés  fois  que,  sollicité  par  une  puissance  .mépanij 
que,  il  change  rapidement  de  volume.  Eu  effet,  la  compressi.<?q 
l’orcp  une  partie  du  palorirpiC  latent  a  deyenir  libr.Cj  Çt  1,^ 
dilatation  transforme  uue  poi  tion  de  pelui  qui  était  libr.n  pç 
palorique  latent,  d’oti  il  rcsiiUe  que,  (îaus  le  premier  cas  , 
Æorps  doit  s’échauffer,  et  qu’il  se  refroidit  dans  le  second* 
puisqU’à  raison  de  leur  conslilution  piiysique  lés  fluides.adi-jï 
formes  sont  plus  que  toute  aiUre  substance  disposés  à. céder 
^  l’influence  dés  age^®  mécaniques^,  ils  doiv.eul  aussi  p.réx 
penterauplus  haut  degré  l’espèce  de  nsodification  dont  il  sV^ 
jci ,  et  c’est  effectivement  ce  que  prouve  l’expérience. 

•7^.  Contme  la  force  d’atii action,  qui  tient  lesniolécules  ,dc^ 
,porps  enchaînées  les  unes  aux  aiities  ,  décroît  Irès-rapidcincpt  à 
qlesirrequela  distance  qui  les  sépare  augmente,  il  y  à  nécessai.r(e,- 
ment  pour  tout  , corpsajuis’érJiaiiffeuite  limite  où  l’actloq  espar;» 
aiveducalorique,  devenue  prépondéràtite,  le  force  à  changer  .d’er 
f  at,et  le  convertit  de  solide  en  liquide,  du  nrêtiie  le  fai  t  parlicipef 
à  la  fluidité  élastique  du  calofir[ue.  Cette  limite  est  ÿariahl? 
puivant  chaque  espece  de  corps  ;  pour  les  uns  ,  la  température 
^habituelle  de  .l’atmosphère  est  déjà  pliis  que  suffisante ,-.laiid,is 
que  ,  pour  d’autres  ,  on  est  obligé  d’ayoir  recours  à  des  éléy-^y 
fions  ou  à  des  ahàissémens  de  tempéialiire  dont  il  serait,  da.q| 
J:’ état  actuel  de  la  physique,  impossible  de  fixer  exactenaetif 
^a  valeur.-f^oyes  calorique ,  t.  ni  ,  p.  49'- 

8°.  Cette  trarisformation  que  subi.s-e:i,i  les  corps  n’a  p,a,s  fieq., 
ÿostantanéaient  aussitôt  qu’ils  ont  atteint  une  température  doq.* 
^ée  ,ct  variable  pour  chacui;  d’eux.  El  le  s’opère  par  degr'és  ,<# 
g  ^.esur.e  que  de  nouvelles  qiraalités  decaloriqtie,  sous^off)}$ 
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latente ,  viennent  en  qaelque  sorte  se  combiner  avec  le  corpi 
dont  elles  changent  l’état  sans  élever  sa  température.  Ce  calo¬ 
rique  que,  suivant  les  circonstances,  on  a  nommé  ca/on'^ue 
de  liquidité  ou  de  fluidité  élastique,  redevient  libre  quand  le 
changement  d’état  a  lieu  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  quand 
Je  corps  de  fluide  élastique  redevient  liquide,  ou  de  liquide 
se  convertit  en  solide.  Ces  mouvemens  alternatifs  qui ,  h  plus 
d’un  égard,  semblent  assimiler  le  calorique  aux  autres  agens 
chimiques,  servent  à  expliquer  un  assez  grand  nombre  de 
phéuomènes  :  tels  sont  les  refroidissemens  artificiels,  l’abais¬ 
sement  de  température  d’un  liquide  audessous  du  terme  de  sa 
congélation,  et  plusieurs  des  modifications  de  l’atmosphère. 
V'oyez  CALOBiQUE,  t.  m  ,  p.  491- 

cf.  Pour  vaporiser  les  liquides ,  la  force  expansive  du 
calorique  n’a  pas  uniquement  à  lutter  contre  la  faible  atr 
traction  qui  retient  leurs  molécules  ,  mais  il  lui  faut  encore 
surmonter  la  résistance  que  lui  oppose  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  Cet  obstacle,  sans  lequel,  dans  un  espace  non  saturé 
de  vapeur,  un  liquide  se  dissiperait  instantanément ,  ne  fait 
que  ralentir  l’évaporation;  car  sa  quantité  absolue  n’a  d’autres 
limites  que  l’étendue  de  l'espace  dans  lequel  elle  s’opère,  et 
l’élévation  de  la  température  qui  y  règne.  Ces  deux  laits  ser¬ 
vent  de  base  à  l’hjgrométrie  ,  et  donnent  une  explication 
satisfaisante  des  météores  aqueux.  Voyez  météorologie, 
tome  xxxiii,  page  i56  et  161. 

De  la  température  du  globe.  1®.  Sans  prétendre  rien  décider 
sur  la  température  primitive  de  notre  globe,  sans  examiner  si 
l’état  actuel  dès  choses  est  ou  n’est  pas  le  résultat  d’un  équilibre 
définitivement  établi,  mais  nous  arrêtant  uniquement  aux  faits, 
et  ne  cherchant  pas  au  dcdà  de  ce  que  semblent  nous  indiquer 
les  observations  faites  depuis  une  longue  suite  de  siècles,  nous 
regarderons  la  terre  comme  un  globe  qui  doit  sa  température 
3  l’influence  d’une  cause  calorifique,  dont  l’action  périodique¬ 
ment  variable  se  fait  très  inégalement  ressentir  aux  différens 
points  de  la  surface  qu’elle  échauffe,  et  de  plus  nous  admettrons 
l’existence  de  diverses  causes  locales,  constantes  ou  acciden¬ 
telles,  susceptibles  de  modifier  assez  l’énergie  de  la  puissance 
primitive  pour  qu’on  ne  puisse,  sans  consulter  l’observation, 
déterminer  quelle  doit  être  la  température  moyenne  d’un  lieu 
pris  à  la  surface  de  la  terre. 

2®.  Le  soin  avec  lequel  nous  avons  précédemment  (t.  xxxiii , 
pag.  147  )  développé  tout  xe  qui  tient  à  la  manière  de  faire 
et  de  recueillir  les  observations  ibermométriques  ,  nous  dis¬ 
pense  d’enti-er  ici  dans  de  nouveaux  détails  relativement,  à  lu 
valeur  intrinsèque  des  mots  températures  moyennes  d’un  jour, 
d’un  mois,  d’une  saison ,  d’une  année.  Quant  à  l’utilité  de  ces 
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s&rtes  de  de'teminations ,  elle  est  évidente ,  puisqn’en  indiquant 
la  quantité  de  chaleur  particulière  à  chaque  lieu,  elles  font 
aussi  connaître  quelle  en  est  la  répartition  dans  le  cours  de 
l’année.  Or ,  cette  dernière  connaissance  est  d’autant  plus  im¬ 
portante  que  la  manière  dont  la  chaleur  est  distribuée,  con¬ 
tribue  autant  que  sa  quantité  absolue  à  la  formation  des  cli¬ 
mats  physiques,  et  tout  le  monde  sait  combien  ceux-ci  ont 
d’influence  sur  les  productions  du  sol  et  sur  la  constitution 
des  animaux  qui  l’habitent.  Voyez  climat,  btdmme,  sol. 

'  3°.  Le  soleil  est  sans  contredit  la  plus  puissante  et  la  plus 
générale  des  causes  calorifiques  auxquelles  on  pourrait  attri¬ 
buer  les  variations  périodiques  qu’éprouve  la  température  de 
la  surface  de  la  terre ,  et  l’on  trouve,  dans  les  deux  mouvemens 
de  cette  planète,  celui  de  rotation  et  celui  de  translation ,  tous 
les  élétnens  d’après  lesquels  on  peut  calculer  l’énergie  de  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  sur  elle  l’astre  dont  elle  reçoit  la  lumière  et 
la  chaleur.  Voyez  géographie  médicale,  t.  xvm,  pag.  157, 
et  SOLEIL,  tom.  Li,  pag.  5 10. 

4®.  La  terre,  achevant  une  révolution  autour  de  son  axe 
en  vingt-quatre  heures,  dans  cet  intervalle,  elle  présentesuc- 
cessivement  au  soleil  la  totalité  ou  presque  la  totalité  de  sa 
surface  ;  mais  ,  b  raison  de  sa  figure  sphérique ,  toutes  ses  par¬ 
ties  ne  reçoivent  pas  également  l’influence  des  rayons  calori¬ 
fiques  qui  lafi-appent. Ceux,  déni  la  direction  est  oblique,  ne 
produisent  qu’une  portion  calculable  de  l’effet  qu’ils  feraient 
naître  s’ils  agissaient  perpendiculairement,  en  sorte  que  tous 
les  jours  il  faut,  à  raison  des  modifications  dépendantes  de  la 
position  actuelle  du  globe,  le  concevoir  comme  partagé  en 
deux  segmens  égaux  ou  inégaux,  sur  lesquels  l’action  solaire 
se  développe  avec  une  énergie  qui  varie,  selon  l’époque  de 
l’année,  le  maximum  de  celte  action  ayant  d’ailleurs  toujours 
lieu  sur  la  circonférence  du  grand  cercle  qui  entoure  la  base 
commune  des  deux  segmens,  et  \e  minimum  répondant,  soit 
aux  deux  pôles  à  la  fois  ,  soit  à  l’un  des  pôles  seulement  et  à 
la  circonférence  d’un  cercle  d’autant  plus  écarté  du  pôle  op¬ 
posé  que  le  soleil  décline  davantage  vers  l’autre  hémisphère. 

5°.  Si  l’axe  de  la  terre  était  perpendiculaire  au  plan  de 
l’écliptique,  la  distance  variable  de  cette  planète  au  soleil 
serait,  dans  le  cours  de  l’année,  le  seul  élément  capable  de 
modifier  la  chaleur  diurne  des  différens  points  de  sa  surface; 
mais  cet  axe  étant  incliné  de  aS  degrés  3o’  environ ,  et  sa  po¬ 
sition  lestant  toujours  sensiblement  la  même,  il  en  résulte, 
I®.  que  le  globe  ,  durant  sa  révolution  annuelle,  présente  tour 
à  tour  à  l’influence  directe  des  rayons  solaires  les  différens 
points  de  cette  portion  de  sa  surface  située  entre  les  deux  to- 
yiiques;  cequi  produit  dans  celterégion  une  élévation  de  tempé- 
xaiurequi  lui  a  mérité  le  nom  de  zone  torride}  1°.  que  la  durée 
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des  jours,  oii  ce  qui  revicniau  même, que  la  durée  deraclioil 
solaire^  varie  pour  chaque  hémisphère  suivant  l’époque  de 
l’année,  qu’elle  augmente  et  diminue  avec  ia  déclinaison  du 
soleil ,  en  sorte  que  pour  l’hémisphère  boréal  elle  est  à  son 
J)lus  haut  degré  lorsque  cet  astre  est  parvenu  au  tropique  du 
cancer,  et  qu’au  contraire  elle  atteint  son  minimum  quand 
il  arrive  à  l’autre  tropique,  bien  enlendu  que,  relativement  à 
l’hémisphère  austral,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  ,  mais 
en  sens  inverse  ;  3°.  qu’audelà  du  cercle  polaire  les  jours  ,  au 
lieu  d’avoir  une  durée  de  vingt-quatre  heures ,  ernbrassdit 
une  période  qui  augmente  en  même  temps  que  la  latitude  , 
<n  soiteque  ,  dans  l’un  et  l’autre  pôle,  l’année  se  partage  en  un 
jour  de  six  mois  et  une  nuit  de  même  longueur.  Voyez  oéos 

. GRAPHIE  MÉDICALE  et  SOLEIL. 

6°,  Comme  le  soleil  occupe  l’un  des  foyers  de  l’ellipse  que 
la  terre  décrit  autour  de  lui,  cette  planète  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  également  éloignée,  et  par  conséquent  l’hémisphère  qui,  à 
l’époque  du  périhélie,  reçoille  plus  directement  l’influence  de 
cel.astre,  devrailavoiruhetempératurepjusélevéeque  celle  de 
l’autre  hémisphère,  puisque  les  mêmes  circonstances  n’arri^ 
veut. pour  celui-ci  qu’au  moment  de  l’aphelie  ;  mais  cet  avan¬ 
tage  dont  jouirait  l’hémisphère  austral  est  compensé,  parce 
que  le  mouvement  de  translation  de  la  terre' devenant  plus 
lent  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  du  centre  qui  l’attire,  le  soleil 
séjourne  plus  longtemps  dans  les  signés  boréaux  :  en  sorte  que 
si,  lors  du  solstice  d’hiver,  la  partie  australe  de  notre  globe 
est  réellement  plus  rapprochée  de  la  source  de  la  chaleur, 
elle  reste  aussi  moins  longtemps  soumise  à  son  influence,  et 
inversement  au  solstice  d’été ,  une  plus  longue  durée  rend  à  la 
partie  boréale  ce  quisemblerait  devoir  lui  faire  perdre  son  plus 
grand  éloignement  du  soleil,  saisons  ,  t.  xlîx,  p.  399. 

•ÿ”.  Tous  les  ans,  k  des  époques  correspondantes,  le  rapport 
de  position  du  soleil  et  de  la  terre  se  retrouvant  exactement' 
le  même,  on  devrait  sur  chaque  parallèle  voir  périodiquement 
se  renouveler  les  mêmes  températures  ;  niais  il  n’en  est  pas 
ainsi ,  et  l’observation  prouve  d’abord  que  des  lieux  également 
éloignés  de  l’équateur  et  situés  dans  le  même  hémisphère  ont 
souvent  des  températures  très-différentes  ,  et  ensuite  que  dans 
un  lieu  donné,  les  indications  thermomélriques  sont- loin  de 
suivre  dans  leur  marche  la  progression  régulière  à  laquelle  sem^ 
blerait  devoir  les  assujétir  l’influence  des  mouvemeiis  asti  ono- 
ttiiqucs  dont  elles  sont  la  conséquence.  La  première  de  ces  ano¬ 
malies  s’explique  aisément  par  l’action  des  causes  locales  pei'A 
manentes,  et  la  deuxième  dépend  évidemment  des  nombreuses 
vicissitudes  auxquelles  est  sans  cesse  exposée  la  masse  atmos¬ 
phérique. 

8°.  Parmi  les  causes  locales  et  permanentes  susceptibles  de 
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modifier  la  distribution  primitive  de  la  chaleur ^  on  doit  ran¬ 
ger  :  1°.  l’élévation  des  lieux  au-dessus  du' niveau  de  l’Océan , 
a®,  le  rapport  qui  existe  entre  les  parties  solides  et  liquides  du 
globe,  (les  continens  et  les  mers).  3“.  l’inclinaison  du  sol, 
sa  nature  et  l’état  habituel  de  sa  surface-;  4°.  la  direction  or¬ 
dinaire  des  Vents,  leur  intensité,  ainsi  que  leur  état  de  seche- 
resse  ou  d’humidité; 

La  première  de  ces  conditions  est  tellement  puissante  ,  que 
sous  l’équateur,  à  4, 8co  mètres  de  hauteur,  se  trouve  la  li¬ 
mite  inférieure  des  neiges  perpétuelles  (  Voyez  air  ,  tom.  i , 
pag.  aSi,  SAISONS,  tom.  xlix,  pag.  409).  Quant  à  l’effet  qui 
résulte  de  l’inégale  distribution  des  terres  et  des  eaux,  elle 
paraît  être  la  cause  probable  de  la  température  moins  élevée 
de  l’hémisphère  austral  {Voyez  géograph.  méd.  ,  tom.  xvni, 
pag.  173  ).  Relativetoient  à  l’inclinaison  du  sol  cornme  elle  mo¬ 
difie  l’incidence  des  rayons  solaires ,  elle  doit  aussi  modifier 
la  température  qu’ils  développent  {Voyez  aie,  t.  i  ,  p.  a3i). 
Eu  égard  à  la  nature  des  terrains  et  à  la  disposition  de.leur 
surface  ,  on  conçoit  aisément  quelle  en  peut  être  l’importance  , 
puisque  la  capacité  des  corps  pour  le  calorique,  et  leurs  fa¬ 
cultés  réfléchissantes  offrent  des  nuances  infiniment  variées 
{  Voyez  hxct. ,  tome,  p..  234,  météorologie,  t.  xxxiii,  p.  169 
et  178).  Enfin  l’agitation  plus  ou  moins  vive  de  i’atmospliere, 
sa  sécheresse  et  son  humidité ,  surtout  quand  elles  sont  cons¬ 
tantes,  doivent  influencer  la  température  d’une  contrée,  puis- 
qu’en  renouvelant  plus  ou  moins  fréquemment  la  couche  d’air 
qui  touche  le  sol,  elles  deviennent  pour  lui,  indépendamment, 
dû  rayonnement ,  une  source  continuelle  de  déperdition  ou 
d’accùmuialion  du  calorique.  Voyez  aie,  tom.  i,  pag.  253, 
GÉOGRAPH.  MÉD. ,  tom.  XVIII,  pag.  i65. 

9".  Lorsque  la  dernière  des  causes,  dont  nous  venons  d’in¬ 
diquer  l’influence  continue,  vient  à  se  développer  accidenlel- 
Jemeni  dans  un  lieu ,  elle  en  change  momentanément  la  tem¬ 
pérature  :  aussi  voit-on  qu’à  cet  égard  les  variations  subites 
et  considérables  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que  dans 
les  contrées  où  les  mouvemens  de  l’air  ne  sont  pas  assujetis  à 
des  conditions  régulières.  Par  exemple,  entre  les  tropiques  où 
les  vents  alisés soufflent  habituellement,  la  constitution  atmos¬ 
phérique  ne  présente  que  de  rares  modifications,  tandis  que 
dans  nos  climats,  où  la  direction  des  vents  ne  paraît  être  ni 
constante  ni  périodique;  dans  toutes  les  saisons,  et  avec  une 
rapidité  extrême,  on  voit  souvent  des  dispositions  atmosphé¬ 
riques  contraires  succéder  les  unes  aux  autres.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  aussi  on  remarque  qu’au  milieu  de  ces  vicissitudes 
continuelles'  il  s’établit  un  ordre  constant,  une  sorte  d’équi¬ 
libre  stable  qui  'ne  pçut  plus  être  rompu  que  par  l’une  de  ces 
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violentes  commotions  seules  capables  de  changer  les  disposi¬ 
tions  habituelles  de  l’atmosphèie  des  régions  équatoriales  ; 

■  io®.Si  l’irrégalarité  des  oscillations  que  subit  journellcnient 
la  température,  montre  que  l’on  ne  peut  à  priori  en  déter¬ 
miner  la  valeur  pour  chacun  des  jours  de  l’année,  des  obser¬ 
vations  ihei  inométriques  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  font 
voir  qu’il  en  est  tout  autrement  à  l’égard  de  ce  que  nous  avons 
nommé  températurès  moyennes  de  Tannée,  d’une  saison  ou  cTun 
mois  {P'oyez  météorologie,  t.xxxm,  p.  i5o)  En  effet ,  ces  sor¬ 
tes  de  déterminations,  quand  ellessont  le  résultat  d’une  longue 
expérience ,  se  trouvent  à  peu  près  débarrassées  de  l’influence 
des  causes  accidentelles ,  car  celles-ci  portant  la  température 
d’un  lieu  tantôt  audessus,  tantôt  audessous  des  limites  que 
lui  assignerait  l’action  isolée  des  causes  permanentes ,  géné¬ 
rales  et  locales,  elles  doivent  après  un  tempspius  ou  moins  long 
se  compenser  exactement,  et  cette  période  sera  plus  courte  à 
mesure  que  les  variations  fortuites  seront  moins  fréquentes  et 
surtout  moins  intenses. 

1 1°.  Du  moment  où  au  moyen  de  l’observation  on  conçoit  la 
possibilité  de  parvenir,  dans  un  lieu  donné,  à  la  connaissance 
de  la  température  moyenne,  il  est  facile  de  voir  que  l’on  peut 
tracer,  à  la  surface  du  globe  ,  des  lignes  isothermes,  c’est-â-dite 
des  lignes  passant  par  des  lieux  qui  également  élevés  au-dessus 
de  la  surface  de  la  mer,  ont  une  même  température.  A  la  vérité, 
pour  qu’une  telle  opération  ait  de  l’exactitude,  il  faut  avoir  à  sa 
disposition  de  nombreuses  et  surtout  de  bonnes  observations 
faites  dans  des  lieux  différens,et  qui  ne  soient  point  trop  dis¬ 
tans  les  uns  des  autres;  car  puisque  c’est  en  les  liant  ensuite 
au  moyen  de  droites  que  l’on  forme  les  lignes  isothermes  ;  si , 
pour  les  tracer  on  n’avait  qu’un  petit  nombre  de  points  ,  elles 
seraient  exposées  à  passer  par  des  lieux  qui ,  k  raison  des  loca¬ 
lités,  auraient  une  température  réelle  essentiellement  différente 
de  celle  qui  leur  serait  ainsi  hypothétiquement  assignée. 

13°.  Un  pareil  travail  offrant  d’autant' plus  de  difficultés 
qu’il  doit  être  le  fruit  de  la  discussion  et  de  la  comparaison 
d’un  grand  nombre  d’observations ,  il  ne  faut  point  s’étonner 
si  plusieurs  physiciens  ,  pour  l’avoir  prématurément  entrepris , 
n’ont  obtenu  que  des  résultats  peu  saiisfaisans.  Ainsi  parmi  les 
modernes  Halley,  Mairan,  Cotte,  Rairwan,  Lambert  se  sont 
occupés  de  ce  problème;  mais  n’ayant  pas  des  données  suffisan¬ 
tes,  il  n’ont  pu  qu’approcher  de  la  solution.  M.  de  Humboldt, 
en  joignant  ses  propres  recherches  à  leurs  travaux,  est  parvenu 
beaucoup  au-delà ,  et  en  lisant  sa  dissertation  consignée  dans  le 
troisième  volume  des  mémoires  de  la  société  A’  Arcueil  (  des  li¬ 
gnes  isothermes  et  de  la  distribution  de  la  chaleur  à  la  surface 
du  globe),  on  peut  aisément  se  convaincre  de  la  confiance 
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qu’il  faut  accorder  à  des  résultats  fonde's  sur  des  bases  dont 
l’étendue  et  la  solidité  ne  laissent  rien  à  désirer. 

i5°.  L’influence  des  causes  locales,  soit  permanentes.,  soit 
accidentelles,  ne  se  faisant  point  ressentir  avec  la  même  énergie 
sur  tous  les  points  d’un  même  parallèle,  il  en  résulte  que  les  li¬ 
gnes  isothermes  ne  sauraientêtredirigéesparallèlementàréqua- 
teur,  et  qu’elles  doivent  avoir  des  inflexions  analogues  à  celles 
que  présentent  les  lignes  de  l’inclinaison  magnétique.  M.  de 
Humboldt,  en  marquant.sur  une  mappe-monde  tous  les  points 
dontles  températures  moyennes  sonto-5'’-io“-i5°-2o‘>  degrés,  a 
obtenu  ce  qu’i  1  nomme  les  lignes  isothermes  de  o-S®- 1  o°- 1 5°-20* 
degrés,  et  il  s’est  assuré  qu’en  Europe  elles  ont  leur  sommet 
convexe  situé  presque  soirs  un  même  méridien ,  après  quoi ,  de 
l’un  et  de  l’autre  côté  elles  s’abaissent  vers  l’équaleur  pour  se 
relever  de  nouveau  et  avoir  un  autre  sommet  convexe  sur  la 
côte  occidentalé  de  l’Amérique.  Si  un  pareil  tracé  recouvrait 
toute  la  surface  du  globe,  il  donnerait  une  mesure  bien  exacte 
de  l’influence  perturbatrice  des  causes  secondaires,  et  en  le  com¬ 
binant  avec  les  indications  relatives  aux  tempérsftures  moyen¬ 
nes  de  l’été  et  de  l’hiver ,  on  aurait  sur  celte  partie  de  la  météo¬ 
rologie  les  notions  les  plus  exactes  que  l’on  puisse  acquérir; 
et  les  conséquences  que  l’on  en  déduirait,  procureraient  à  la  mé¬ 
decine  et  à  l’agriculture  JesTcnseignémens  les  plus  utiles  que 
l’oti  puisse  attendre  de  l’étude  du  globe  considéré  sous  le  rap¬ 
port  de  là  température.  {F oyez  le  mém.  cité.) 

De  la  température  des  corps  organises  vivans.  i  ".  Les  êtres 
doués  de  la  vie  doivent  tendre,  ainsi  que  tous  Jes  autres  corps 
de  la  nature ,  à  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  les 
différens  milieux'  dans  lesquels  ils  peuvent  être  plongés  j  mais 
il  existe  en  eux  des  causes  qui  rallentisseni,  ou  même  pré¬ 
viennent  l’effet  de  cette  tendance.  Or,  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  découvertes  de  la  physiologie  serait  de  faire  connaître 
d’où  dérive  cette  puissance  de  l’organisation  pour  contre-ba- 
lancer  les  influeuces  du  chaud  et  du  froid ,  de  quelles  roodifî- 
cutions  elle  est  susceptible  et  dans  quelles  limites  elle  est  ren¬ 
fermée.  Depuis  longte.mps  cette  question  a  excité  la  curiosité 
des  physiciens  ;  mais  les  difficultés  qu’elle  présente ,  sans  ra¬ 
lentir  leur  zèle,  ont  arrêté  leurs  progrès  ;  et  les  notions  que 
l’on  possède  à  cet  égard,  laissent  encore  beaucoup  h  désirer. 

Sans  doute  c’est  dans  les  fVmctions  mêmes  de  l’organisation 
qu’il  faut  en  chercher  la  solution;  mais  par  cela  même  cette 
solution  ne  peut  être  uniforme  pour  les  végétaux  et  pour  les 
animaux,  ni  même  pour  toutes  les  classes  d’animaux.  Cepen¬ 
dant  dans  les  unes  et  les  autres  il  est  des  conditions  communes 
qui  doivent  en  fournir  les  élémens  :  ces  conditions  sont  d’une 
part  le  mouvement  et  la  circulation  des  fluides  dans  les  vais- 
Ô3. 
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seaux,  et  de  l’autre  les  combinaisons  qui  donnent  naissance  aux 
divers  produits  de  différens  genres  d’organisation. 

2°.  Les  végétaux  ont-ils  une  lempéralure  qui  leur  soit  pro¬ 
pre  ?  Beaucoup  de  phytologucs  ont  eu  celte  opinion  ;  d’autres 
ont  cru  pouvoir  penser  différemment ,  et  comme  cliacun  a  cité 
des  expériences  et  s’est  appuyé  sur  des  faits ,  quelque  parti 
qu’on  veuille  prendre  dans  cette  discussion,  on  sera  toujours 
obligé  de  convenir  que  si  les  substances  végétales  sont  réelle¬ 
ment  douées  d’une  faculté  calorifique,  elles  n’en  jouissent  qu’à 
un  faible  degré,  en  sorte  qu’à  de  légères  nuances  près  elles 
sont  assujéties  à  suivre  les  variations  de  température  du  milieu 
qu’elles  habitent.  Néanmoins  la  nature  ,  en  réunissant  autour 
d’elles  plusieurs  moyens  de  garantie,  les  préserve  d’un  re¬ 
froidissement  trop  rapide  et  les  met  à  l’abri  d’une  trop  vive 
chaleur,  c’est  pourquoi  dans  les  expériences  citées  de  part  et 
d’autre  on  pourrait  sans  invraisemblance  attribuer  la  diversité 
des  résultats  observés  à  la  lenteur  avec  laquelle  s’établit  l’é¬ 
quilibre  et  à  1’iufl.ucnce  des  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
trouvés  placés  les  observateurs.  Cette  idée  ,  sous  plus  d’un  rap¬ 
port,  s’accorderait  assez  bien  avec  ce  que  semble  indiquer  For- 
ganisation  des  végétaux.  Car  leurs  fonctions ,  sous  quelque  as¬ 
pect  qu’on  les  envisage ,  ne  paraissent  point  être  une  source 
appréciable  de  chaleur.  Cependant  on  a  remarqué  que,  dans  le 
temps  de  la  fécondation  ,  laspatlie  florale  des  arums  offre  une 
température  qui ,  dans  quelques  espèces,  s’élève  à  un  degré  de 
chaleur  assez  considérable  à  certaines  heures  de  la  journée. 

3®.  La  température  constante  ou  variable  des  animaux  est 
une  de  ces  propriétés  remarquables  qui  servent  à  caractériser 
les  principales  divisions  du  règne  animal  ;  et  son  développe¬ 
ment  paraît  être  eu  rapport  avec  la  plupart  des  grandes  fonc¬ 
tions  de  l’économie.  Néanmoins  il  serait  difficile,  au  moins 
dans  l’état  actuel  delà  science,  de  prononcer  avec  certitude 
sur  la  manière  dont  elle  se  produit  et  sur  les  influences  qu’elle 
exerce.  11  est  probable  que  plusieurs  causes  concourent  à  lui 
donner  naissance;  mais  les  modifications  qui  résultent  de  la 
diversité  des  organisations  ne  permettent  pas  d’admettre  des 
explications  trop  générales;  car  si,  dans  certains  cas,  elles  peu¬ 
vent  paraître  plausibles ,  dans  d’autres  circonstances  elles  sont 
loin  de  fournir  sur  des  phénomènes  analogues,  des  solutions 
également  satisfaisantes. 

Cependant,  si  l’on  compare  ensemble  les  animaux  qui 
jouissent  d’une  circulation  corapletteet  de  différens  modes  de 
respiration,  tels  que  les  animaux  à  sang  chaud,  les  animaux 
hivernans  et  les  animaux  à  sang  froid,  on  ne  peut  douter  que 
l’observation  des  rapports  qui  existent  entre  l’état  de  leurs 
fonctions  et  celui  de  leurs  températures  propres ,  ii’olfre ,  au 
moins  en  grande  partie,  la  plupart  des  élémens  propres  à  la 
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solution  du  problème.  Le  reste  est  peut-être-  caché  dans  les 
combinaisons  qui  s’opèrent  dans  chaque  viscère  pour  former 
les  différens  produits  qui  constituent  chacune  des  sécrétions 
animales. 

4°.  Dans  les  animaux  à  sang  chaud  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation  paraissent  être  la  principale  source  de  la  chaleur. 
{J^oyez  RESPiKATioN ,  tome  xlviii  ,  page  79,  hématose  ,  t.  xx  , 
pag.  221).  Aussi  toutes  les  causes  qui  agissent  puissamment  sur 
l’une  de  ces  deux  fonctions  lui  font  éprouver  des  altérations 
que  le  thermomètre  n’accuse  pas  toujours ,  parce  qu’il  indique 
seulement  la  tension  habituelle  et  non  la  quantité  absolue  du 
calorique  développé ,  dont  l’excédent  doit  se  perdre  et  se 
transmettre  aux  corps  environuans.  L’un  des  caractères  les 
plus  remarquables  des  animaux  de  cette  classe  (les  mammi¬ 
fères  et  les  oiseaux),  c’est  d’avoir  une  température  qui.,  à  de 
légères  nuances  près ,  est  la  même  pour  tous ,  et  qu’ils  con¬ 
servent  habituellement,  même  au  milieu  des  causes  les  plus 
propres  à  la  faire  changer  (  Voyez  ai»  ,  tome  i  ,  page  280  , 
CALORIQUE,  tom.  111,  pag.  495).'  Néanmoins  il  est  des  limites 
au-delà  desquelles  les  forces  de  l’organisation  deviennent  in¬ 
suffisantes  et  réclament  l’emploi  de  secours  étrangers  pour 
entretenir  cette  uniformité  ;  mais  ces  limites  ne  sont  pas  fixes  , 
plusieurs  causes  les  font  varier,  et  si  l’ensemble  de  toutes  ces 
considérations  appartient  à  la  physiologie  ,  l’étude  de  celles 
qui  intéressent  spécialement  l’homme ,  sont  du  ressort  de  l’hy¬ 
giène  et  fournissent  quelques-unes  des  règles  du  régime. 

5°.  Les  animaux  à  sang  froid  développent  en  général  beau¬ 
coup  moins  de  chaleur  que  les  précédens,  et  l’on  pourrait 
même  demander  si  les  dernières  divisions  de  cette  nombreuse 
série  jouissent  réellement  de  cette  faculté.  Sans  prétendre  abso¬ 
lument  décider  cette  question ,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  indi¬ 
cations  thermométriques,  on  verra  que  ces  sortes  d’animaux 
participent  plus  ou  moins  à  la  température  du  milieu  qui  les 
environne,  qu’ils  peuvent,  sans  cesser  de  vivre,  mais  seule¬ 
ment  en  perdant  de  leur  activité ,  éprouver  un  refroidissement 
plus  grand  et  surtout  plus  prolongé  que  celui  auquel  peuvent 
résister  les  animaux  à  sang  chaud.  Ici  la  respiration  paraît  en¬ 
core  jouer  un  grand  rôle,  mais  son  influènce  n’est  déjà  plus 
aussi  immédiate;  elle  peut  dans  quelques  circonstances  être 
suspendue  pendant  un  temps  assez  considérable  et  reprendre 
ensuite  toute  son  énergie.  La  manière  dont  elle  s’exécute  pré¬ 
sente  encore  des  différences  très-remarquables  :  la  structure  de 
l’organe  qui  en  est  l’agent  n’est  plus  la  même,  et  il  n’y  a  que 
le  physiologiste  qui  puisse  trouver  quelque  analogie  entre  les 
fonctions  du  poumon  et  celles  des  branchies.  Celte  analogie 
est  cependant  incontestable ,  mais  ce  qui  ne  l’est  pas  également 
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c’est  l’influence  de  la  respiration  des  poissons  sur  leur  tempé¬ 
rature  ,  la  densité  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent ,  sa  capa¬ 
cité  pour  le  calorique,  sa  propriété  conductrice  et  la  facilité 
avec  laquelle  ij  se  renouvelle  autour  d’eux  exigeraient,  pour 
qu’ils  puissent  conserver  une  température  plus  élevée  de  quel¬ 
ques  degrés  seulement,  une  production  de  chaleur  qui  ne  pa¬ 
raît  être  nullement  en  rapport  avec  le  peu  d’altération  qu’ils 
font  éprouver  au  liquide  qui  les  enveloppe. 

6°.  Si  nous  n’avons  qu’une  connaissance  très-imparfaite  de 
tout  ce  qui  regarde  la  température  des  êtres  les  mieux  organi¬ 
sés,  combien,  à  plus  forte  raison  ,  doit  être  obscur  ce  chapitre 
de  la  physiologie  de  ces  animaux  dont  les  principaux  organes 
sont  à  peine  ébauchés.  Nous  ignorons  à  la  vérité  si  pour  pro¬ 
duire  de  la  chaleur  il  faut  des  appareils  aussi  compliqués  que 
ceux  de  la  respiration  et  de  la  circulation  des  animaux  a  sang 
chaud.  L’analogie  semblerait  nous  conduire  à  cette  consé¬ 
quence  ;  mais  n’oublions  pas  que  cette  manière  de  raisonner 
n’est  sûre  que  lorsqu’on  lui  associe  le  témoignage  de  l’expé¬ 
rience,  et  c’est  surtout  dans  une  matière  où  les  indications  les 
plus  plausibles  peuvent  être  en  partie  contestées  qu’il  faut  user 
de  cette  méthode,  la  seule  qui  n’expose  pas  k  rétrograder. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  plus  d’étendue  k  cet 
article,  dans  lequel  il  nous  a  paru  suffisant  de  proposer  som¬ 
mairement  les  questions  qui  y  sont  relatives ,  parce  que  leur 
solution  et  les  détails  que  comporte  chacune  d’elles  se  trouvent 
suffisamment  exposés  sous  d’autres  titres  dans  le  cours  de  ce 
diclionaire.  (  halle  et  thillate) 

TEMPES  ,  s.  f.  pl. ,  tempora  ;  parties  de  la  tête  qui  s’étendent 
depuis  le  front  et  les  yeux  jusqu’aux  oreilles.  On  leur  a  donné 
ce  nom  parce  qu’elles  font  connaître  le  temps  ou  l’âge  d'un 
homme  par  la  couleur  des  cheveux ,  qui  blanchissent  dans  cet 
endroit  plutôt  que  partout  ailleurs. 

Les  tempes  sont  formées  1“.  par  la  peau  qui  est  moins 
épaisse  que  celle  du  crâne;  2".  par  un  tissu  cellulaire,  lamel- 
leux ,  peu  abondant  en  graisse  ;  3°.  par  plusieurs  filets  nerveux  ; 
4“.  par  l’artère  et  la  veine  temporales;  5''.  par  l’aponévrose 
temporale  et  le  muscle  de  même  nom;  6“.  par  les  deux  os 
temporaux. 

Les  coups  et  les  chutes  sur  les  tempes  produisent  une  com¬ 
motion  plus  ou  moins  grave  du  cerveau  ,  et  peuvent  même  dé¬ 
terminer  la  fracture  du  rocher.  Pour  prévenir  ou  combattre  les 
accidens,  il  faut  recourir  promptement  aux  saignées  plus  ou 
moins  répétées  ,  aux  pédiluves  sinapisés,  aux  boissons  rafraî¬ 
chissantes,  etc.  ■ 

Les  plaies  des  tempes,  quand  elles  sont  faites  par  un  instru¬ 
ment  tranchant  doivent  être  réunies  k  l’aide  d’emplâtres  agglu- 
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thiatifs;  si  l’artère  temporale  était  ouverte,  il  faudrait  prati¬ 
quer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau;  ce  moyen  nous 
semble  préférable  à  la  compression  qui  est  souvent  très-dou¬ 
loureuse. 

Lorsque  dans  les  plaies  des  tempes  il  existe  un  lambeau  dont 
la  base  est  inférieure ,  il  est  utile  avant  de  réunir  par  première 
intention  ,  de  pratiquer  une  incision  verticale  à  la  base  du 
lambeau  pour  procurer  une  libre  évacuation  au  pus.  Sans  cette 
précaution,  le  lambeau  se  recolle  difficilement,  et  un  abcès  se 
forme  à  la  tempe. 

11  se  développe  fréquemment  dans  la  région  des  tempes  des 
loupes  qui  acquièrent  parfois  un  volume  considérable. 

TEMPORAL,  adj. ,  temporalis,  qui  a  rapport  au  temps.  En 
anatomie  on  donne  ce  nom  à  dilférentes  parties  que  nous  allons 
décrire. 

i.De  Vos  temporal.  Cet  os  ,  d’une  figure  difficile  à  détermi¬ 
ner,  occupe  les  parties  latérales  et  inférieures  du  crâne;  beau¬ 
coup  d’anatomistes  le  considèrent  comme  résultant  de’lrois 
portions  distinctes,  savoir  la  portion  écailleuse,  la  portion 
mastoïdienne ,  ex.  la  portion  pierreuse.  Nous  divisons  le  tempo¬ 
ral  en  faces  auriculaire,  cérébrale  et  en  circonférence. 

La  face  auriculaire  ou  externe  est  légèrement  convexe,  lisse, 
presque  iqùte  recouverte  par  le  muscle  temporal  et  parsemée 
de  quelques  sillons  artériels.  Elle  présente  en  haut  et  eu  devant 
une  surface  large,  portion  de  là  fosse  temporale  et  à  laquelle 
s’attache  le  muscle  doiit  nous  venons  de  parler.  Au-dessous  on 
voit  naître  V apophy.se  zygomatique  ou  jugale ,  laquelle  née 
vers  la  cavité  glénoïde,  se  porte  horizontalement  en  devant ,  en 
s’écartant  de  l’os  et  se  contournant  sur  elle-même;  son  milieu 
aplati  donne  attache,  eu  haut,  à  l’aponévrose  temporale,  en 
bas,  et  ün  peu  en  dedans,  au  masseter;  en  devant  elle  se  ter¬ 
mine  parune  pointe  taillée enbiseau,  pour  l’os  malaire;  en  ar¬ 
rière  elle  se  divise  en  deuxbranebes,  à  la  réunion  desquelles 
est  une  empreinte  pour  l’insertion  d’un  ligament  de  la  mâ¬ 
choire,  et  dont  l’une  supérieure  longitudinale,  se  bifurque 
encore,  pour  gagner  d’une  part  la  ligne  courbe  temporale, 
qu’elle  termine  ,  et  se  perdre  d’àutre  part  entre  la  cavité  gle- 
«oïde  et  le  conduit  auditif  ;  tandis  que  l’autre  inférieure  trans¬ 
versale,  plus  considérable ,  encroûtée  de  cartilage,  borne  en 
devant  la  cavité  glenoïde  dont  elle  concourt  à  agrandir  la  sur¬ 
face  articulaire;  cette  cavité  occupe  donc  l’intervalle  des  deux 
branches  ;  elle  s’articule  avec  la  mâchoire  inférieure  en  devant  ; 
sa  partie  postérieure  non  articulaire,  remplie  de  tissu  cellulaire, 
est  séparée  de  l’antérieure  par  la  scissure  glenoïdale  que  tra- 
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versent  le  tendon,  du  muscle  ante'rieure  du  marteau  et  la  corde 
du  tympan. 

En  arrière  et  en  dehors  de  la  cavité  glenoïde,  s’observe  l’o¬ 
rifice  du  conduit  auditif  externe  {trou  auriculaire ,  Ch.).  Ce  con¬ 
duit  semble  formé  d’une  lame  osseuse  contournée  sur  elle- 
même,  se  confondant,  en  haut ,  avec  le  reste  de  l’os,  et  for¬ 
mant  en  bas  un  bord  inégal,  dentelé,  plus  ou  moins  saillant, 
qui  donne  attache  au  fibro-cartilage  de  l’oreille  ;  c’est  ce  qui 
fait  que  l’entrée  de  ce  conduit  paraît  toujours  déchirée  à  sa  partie 
inférieure.  Au  reste ,  le  canal ,  lui-même  dirigé  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  ,  un  peu  courbé  eu  bas  ,  moins 
large  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités ,  s’ouvrant  dans  la 
caisse  du  tympan,  est  tapissé  par  un  prolongement  de  la  peau 
et  a  neuf  ou  dix  lignes  de-longueur  ;  en  haut  et  en  arrière  il. 
est  plutôt  terminé  qu’en  bas  et  en  avant;  dans  le  fœtus  il  est 
remplacé  par  un  cercle  osseux  séparé  du  reste  de  l’os. 

Derrière  le  conduit  auditif,  on  voit  V apophyse  mastoide^ 
dont  la  saillie  est  en  raison  directe  de  l’âge,  et  à  laquelle  s’at¬ 
tache  le  steruo-mastoïdien;  puis  la  rainure  digastrique  où  se 
fixe  le  muscle  de  même  nom,  et  au-dessus  le  trou  mastoïdien 
pour  le  passage  d’une  artère  et  d’uné  veine.  Voyez  mastoïde, 

MASTOÏDIEN. 

La^ce  cérébrale  ou  interne  est  inégale,  tapissée  par  la 
dure-mère,  et  offre  en  devant  une  surface  concave  assez  con¬ 
sidérable,  garnie  d’impressions  cérébrales  et  de  sillons  arté¬ 
riels  ;  en  arrière  une  fosse  moins  étendue  offrant  Torifice  du 
trou  mastoïdien  ,  et  remarquable  par  une  gouttière  qui  la  tra¬ 
verse  en  devant  et  qui  fait  partie  de  la  gouttière  latérale. 

Du  milieu  de  cette  face,  naît  le  rocher  {pyramis ,  Sœmm.  ; 
ossaxeum,  L.  ;  apophyse  pétrée.  Ch.),  grosse  apophyse  à 
trois  faces,  pyramidale,  obliquement  dirigée  en  dedans,  en 
avant  et  en  bas ,  continue  par  sa  base  au  reste  de  l’os  ,  très-iné¬ 
gale  à  son  sommet,  qui  fait  partie  du  trou  déchiré  antérieur  , 
et  où  se  voit  l’orifice  interne  du  canal  carotidien.  On  distingue 
au  rocher  une  face  supérieure,  une  face  postérieure  et  une  face 
inférieure.  La  face  supérieure  présente  dansson  milieu  une  petite 
ouverture  irrégulière  nommée 

l'apophyse  pétrée,  Çh.)  par  où  sont  transmis  un  filet  nerveux  du 
ganglion  sphéno-palalin  et  une  artériole  dans  l’aqueduc  deFal- 
lope;  au  devant  de  ce  trou,  on  aperçoit  un  petit  sillon,  simple  ou 
douWe,  droit,  peu  profond,  qui  loge  le  nerf  et  l’artère  qui  y 
pénètrent;  et  en  arrière  est  une  bosselure  fort  saillante  qui  in¬ 
dique  la  position  du  canal  demi  circulaire  supérieur.  Au  reste 
toute  cette  face  est  couverte  d’impre.ssions  cérébrales.  L-i  face 
postérieure  est  tapissée ,  comme  la  précédente ,  par  la  dure- 
mère;  on  y  voit  en  haut  et  eu  avant  une  ouverture  coupée  obli- 
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quement,  large,  à  bords  mousses  et  arrondis,  qui  est  l’orifice 
d’un  conduit  peu  profond  nommé  auditif  interne  {trou  làby- 
rintUjue  ,Ch..).  Ce  conduit,  moins  long  que  l’externe,  se  termine 
à  une  lame  percée  ,  pour  le  passage  du  nerf  auditif,  de  plu¬ 
sieurs  trous  ,  et  d’une  petite  fente  où  commence  l’aqueduc  de 
Fïllope,  qui  reçoit  le  nerf  facial  et  qui  est  séparée  des  trous, 
par  une  petite  saillie  osseuse.  La  face  inférieure,  placée  à 
l’extérieur  du  crâne,  offre  en  dedans  une  surface  très-rabot- 
leuse  où  s’insèrent  les  fibres  des  muscles  pérîstaphylin  interne 
et  interne  du  marteau  ;  cette  surface  est  bornée  en  dehors  par 
l’orifice  extérieur  du  canal  carotidien  dont  le  contour  est 
frangé,  et  par  une  cavité  qui  se  trouve  derrière  lui;  cette  ca¬ 
vité  est  appelée  fosse  jugulaire ,  et  elle  loge  l’orifice  de  la 
veine  du  même  nom.  Une  petite  facette  quadrilatère,  encroû¬ 
tée  de  cartilage  dans  l’état  frais,  et  articulée  avec  l’apophyse 
jugulaire  de  l’occipital,  la  borne  en  dehors,  et  présente,  entre 
elle  et  l’apophyse  rnastoïde,  un  trou  nommé  stylo-mastoïdien. 
Ce  trou  est  arrondi ,  place  dans  un  enfoncement  très-marqué , 
qui  semble  souvent  le  cacher  en  partie,  il  termine  l’aqueduc 
de  Fallope  (  canal  spiroïde  du  temporal,  Ch.) ,  et  transmet  au 
dehors  du  crâne  le  nerf  facial.  En  avant  de  cette  ouverture  et 
un  peu  en  dedans,  ou  remarque  une  éminence  allongée, 
grêle ,  terminée  en  pointe  plus  ou  moins  courbée ,  tordue  ou 
noueuse  ,  descendant  obliquement;  c’est  Y  apophyse  styloïde, 
qui  tire  son  nom  de  sa  forme,  et  donne  attache  aux  muscles 
stylo-hyoïdien,  stylo-glosse,  stylo-pharyngien,  et  aux  liga- 
mens  stylo-maxillaire  et  stylo-hyoïdien.  Cette  apophyse,  qui 
ne  tient  pas  au  reste  de  l’os  pendant  la  jeunesse,  et  est  alors 
articulée  avec  le  rocher  à  l’aide  d’une  intersection  cartilagi¬ 
neuse  ,  se  trouve  embrassée  à  sa  base ,  par  une  lame  osseuse , 
contournéesur  elle-même,  saillante  en  dedans,  manquant  dans 
le  sens  opposé;  c’est  Yapophyse  vaginale  ou  engainante',  elle 
forme  la  limite  postérieure  de  la  cavité  glénoïde. 

Tels  sont  les  différens  objets  offerts  par  la  face  inférieure  du 
rocher,  qui  est  séparée  de  la  supérieure  par  un  bord  très-court, 
peu  distinct  en  raison  de  son  irrégularité,  articulé  avec  le 
sphénoïde ,  et  de  la  postérieure  par  un  bord  inégal ,  ,où  l’on 
voit  en  arrière  une  échancrure ,  partagée  souvent  en  deux  por¬ 
tions  par  une  petite  lame  osseuse,  et  concourant  avec  l’occipi¬ 
tal  ,  à  la  formation  du  trou  déchiré  postérieur.  Au  milieu  de 
ce  bord,  est  une  ouverture  triangulaire,  qui  est  l’orifice  de  l’a¬ 
queduc  du  limaçon,  et  qui  envoie  aussi  un  sillon  vers  la  fosse 
jugulaire;  en  dedans  tout  à  fait,  ce  bord  se  joint  à  l’occipital. 

Le  sommet  du  rocher  résulte  de  la  réunion  de  ses  trois 
faces;  il  est  fort  inégal,  tronqué  obliquement,  quelquefois 
formé  en  partie  par  un  os  wormicn  ;  une  portion  de  la  circon- 
fércuce  du  trou  déchiré  antérieur  lui  appartient;  et  enfin  il 
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présente  l’orifice  interne  du  canal  carotidien  {conduit  inflèxe, 
Ch.  )  encore  plus  frangé  (fue  l'externe,  et  d’une  forme  très-va¬ 
riable  suivant  les  sujets.  Ce  canal  donne  passage  à  l’artère  ca¬ 
rotide  interne  et  à  plusieurs  filets  nerveux.  A  sa  naissance,  il 
se  dirige  verticalement  en  haut,  puis  il  se  courbe  bientôt  et  se 
porte  horizontalement  en  dedans  et  en  avant  vers  l’orifice  in¬ 
terne. 

L'aqueduc  de  Fallope  dont  nous  avons  indiqué  l’origine  au 
fond  du  conduit  auditif  interne,  et  la  terminaison  au  trou 
stylo  mastoïdien,  est  un  canal  étroit ,  mais  remarquable  par 
sa  longueur,  et  que  loge  le  nerf  facial.  Aussitôt  après'son  ori¬ 
gine,  il  remonte  en  dehors  et  en  arrière,  jusqu’à  la  partie  su¬ 
périeure  du  rocher  où  il  reçoit  l’hiatus  Fallopii ,  puis  se  dirige 
tout  à  fait  en  arrière  sur  la  caisse  du  tympan,  pour  redescen¬ 
dre,  d’abord  obliquement,  et  énsuite  verticalement  dans  sa 
paroi  interne,  afin  de  venir  aboutir  au  trou  stylo- mastoïdien. 
Ce  canal  est  tapissé  par  un  prolongement  fibreux  tiès-mince, 
et  percé  dans  son  trajet  de  plusieurs  ouvertures,  sans  compter 
celle  de  l’hiatus  de  Fallope.  M.  Jacobson,  tout  récemment  en  a 
fait  connaître  une  autre  qui  mène  dans  une  rainure,  ou  comme 
l’a  vu  M.  Béclard ,  dans  un  canal  pratiqué  sur  le  promontoire 
du  tympan  J  elle  renferme  une  anastomose  du  nerf  glosso-pha- 
ryngien  avec  un  filet  du  ganglion  sphéno  palatin  et  du  plexus 
carotidien.  Enfin,  plus  loin, cet  aqueduc  donne  naissance  à  un 
canal  qui  transmet  la  corde  du  tympan,  et  à  quelques  petits 
conduits  pour  des  filets  nerveux  qui  vont  se  distribuer  aux 
muscles  des  osselets  de  l’ouïe. 

La  circonférence  du  temporal  s’articule  en  arrière  par  qn 
bord  épais  et  inégal  avec  l’occipital  ;  en  haut  avec  le  pariétal , 
d’abord  par  un  bord  inégal,  coupé  obliquement  en  dehors  et 
horizontal  ,.ct  ensuite  par  un  large  biseau  presque  demi  circu¬ 
laire,  pris  sur  la  lame  interne,  et  formant  une  échancrure  très- 
marquée  avec  le  bord  précédent  ;  en  devant  avec  le  sphénoïde, 
par  une  eonpo  oblique  qui  intéresse  la  lame  interne.  En  bas , 
elle  est  interceptée  par  le  rocher  ,  et  forme,  avec  son  bord  an¬ 
térieur,  un  angle  rentrant  qui  reçoit  l’épine  du  sphénoïde,  et 
au  fond  duquel  se  voient  deux  trous  séparés  par  une  lame  mince; 
l’iuféiieUr,  plus  évasé,  est  l’orifice  d’un  canal  qui  fait  partie  de 
la  trompe  d’Euslache  {conduit  guttural  de  l’oreille  ,  Ch.  );  le 
supérieur  est  un  passage  pour  le  muscle  interne  du  marteau. 

La  structure  du  temporal  est  la  même  que  celle  des  autres 
os  du  crâne;  le  rocher,  cependant,  est  formé  par  un  tissu 
compacte,  très  dense,  très  blanc,  très  résistant  ;  cette  apo¬ 
physe  renferme  dans  son  intérieur  l’organe  de  l’ouïe.  Voyez 

OREILLE. 

Le  temporal  se  développe  par  çinq  points  d’ossification  ;  un 
pour  le  rocher,  un  pour  le  contour  du  conduit  auditif  externe, 
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un  pour  la  portion  écailleuse ,  un  pour  la  région  mastoïdienne 
et  un  pour  l’apophyse  styloïde;  ces  deux  derniers  ne  parais¬ 
sent  que  long- temps  après  les  autres. 

Considérations  -pathologiques.  Le  temporal  peut  se  fracturer 
directement,  lorsqu’un  coup  violent  est  porté  sur  la  région' 
des  tempes;  souvent  il  est  fracturé  par  contrecoup;  ainsi  lors¬ 
qu’un  corps  contondant-frappe  le  sommet  de  la  tête,  tout  l’ef¬ 
fort  est  transmis  et  se  concentre  à  la  base  du  crâne,  vers  le  ro¬ 
cher  ,  lequel  se  brise.  C’est  en  effet  un  phénomène  qui  frappe 
tous  ceux  qui  ouvrent  des  cadavres  d’individus  morts  de  plaies  ' 
de  tête  ,  de  voir  le  rocher  qui  est  si  dur  être  si  souvent  frac¬ 
turé  par  contrecoup. 

L’os  temporal  peut  se  carier;  nous  avons  vu  un  exemple 
de  celte  carie  chez  une  femme  qui  vint  à  l’Hôtel  Dieu  pour  un 
abcès  derrière  l’oreille  droite.  Cet  abcès  s’ouvrit  et  rendait 
chaque  jour  beaucoup  de  pus;  un  stylet  s’enfouçait  à  une 
grande  profondeur  à  travers  l’os  temporal.  La  malade  mourut; 
à  l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  deux  cuillerées  en¬ 
viron  de  matière  purulente  au  niveau  du  lobe  moyen  du  côté 
droit;  la  dure-mère  correspondant  à  la  face  interne  du  tempo¬ 
ral  était  corrodée  et  détruite  en  grande  partie ,  l’os  des  tempes 
ramolli  dans  sa  partie  postérieure ,  offrait  un' canal  oblique 
qui  communiquait  avec  le  dépôt  extérieur. 

II.  Fosse  temporale.  Elle  occupe  la  région  latérale  du 
crâne;  elle  est  concave  en  devant,  plane  et  même  convexe 
en  arrière ,  remplie  par  le  muscle  crotaphite ,  et  formée  en 
haut  par  le  pariétal  et  le  coronal ,  en  bas  parle  temporal, 
le  sphénoïde  et  l’os  malaire.  Elle  est  coupée  par  plusieurs 
sutures  qui  sont  la  fronto-pariétale ,  la  sphénoïdale ,  la  sphéno- 
ternporale,  la  sphéno-pariétale,  la  temporo-pariétalc  ou  écail¬ 
leuse  ;  on  n’y  voit  seulement  qu’une  petite  portion  de  l’étendué 
des  deux  premières  ;  elle  présente  aussi  un  assez  grand  nombre 
de  sillons  pour  les  artères  temporales  profondes. 

IIL  Ligne  courte  tempora/ê.  Elle  circonscrit  la  fosse  tem¬ 
porale,  et  donne  attache  dans’ la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  à  l’aponévrose  du  crotaphite.  Celle  ligne  qui  com¬ 
mence  à  l’apophyse  orbitaire  externe ,  lïibnte  en  arrière  sur 
le  coronal ,  descend  ensuite  sur  le  pariétal  pour  se  porter  en 
avant  sur  le  temporal  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  ,  et  se  continuer  horizontalement ,  d’une  part,  avec  cette 
apophyse,  et  de  l’autre ,  avec  une  saillie  qui  règne  sur  le 
sphénoïde  jusqu’à  la  réunion  de  cet  os  avec  celui  de  la 
pommette. 

IV.  Muscle  temporal.  M.  Chaussier  l’appelle  temporo maxil¬ 
laire  ;  on  le  nomme  aussi  crotaphite.  Large,  triangulaire, 
mince  supérieurement ,  étroit  et  épais  inférieurement ,  il  rem¬ 
plit  toute  la  fosse  teinporale  ;  il  est  renfermé ,  pour  ainsi 
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direj  dans  uue  sorte  d’e'tui  que  forment  quelques  os  du  crâne 
en  dedans  ,  et  en  dehors  nne  aponévrose  qui  s’attache  h  toute 
la  ligne  courbe  temporale,  au  bord  postérieur  et  supérieur  de 
l’os  de  la  pommette,  au  bord  supérieur  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique.  Cette  aponévrose  est  violacée  supérieurement,  où  elle 
est  plus  mince,  et  d’un  blanc  nacré  inférieurement,  où  elle  est 
plus  épaisse,  et  recouverte  par  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  fibreux  auquel  elle  adhère  intimeinentj  elle  se  par¬ 
tage  même  là  en  deux  lames  qui  renferment  dans  leur  inter¬ 
valle  une  certaine  quantité  de  graisse. 

Les  fibres 'charnues  prennent  naissance  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  sa  surface  interne  et  du  périoste  de  la  fosse  temporale, 
ainsi  que  de  la  petite  crête  qui  sépare  celle-ci  de  la  fosse  zygo¬ 
matique.  Toutes  se  rendent  obliquement  sur  les  dcux  faces  d’une 
autré  aponévrose,  occupant  le  milieu  du  muscle,  large,  rayon- 
née  et  triangulaire  comme  lui,  et  qui  devient  de  plus  en  plus 
épaisse  en  descendant,  Par  sa  position,  elle  partage  les  fibres 
charnues  en  deux  plans;  l’un  externe  assez  mince ,  l’autre  interne 
beaucoup  plus  épais.  Au  niveau  à  peu  près  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique,  elle  se  sépare  des  fibres  charnues,  et  se  change  en  un  tendon 
très  fort,  qui  descend  verticalement  vers  l’apophyse  coro- 
noïde  de  l’os  maxillaire  inférieur  qu’il  embrasse  dans  tout  son 
contour  ,  excepté  en  dehors  où  se  trouve  le  muscle  masseter.' 

Le  temporal  est  recouvert  par  l’aponévrose  épicranienne  , 
les  muscles  auriculaires  supérieur  et  antérieur  ,  les  vaisseaux 
et  nerfs  temporaux  superficiels,  l’arcade  zygomatique  et  le 
masseter.  11  est  appliqué  d’abord  sur  toute  la  fosse  temporale, 
puis  sur  l’artère  maxillaire  interne,  le  ptérygoïdien  externe  et 
le  buccinateur. 

Le  muscle  que  nous  venons  de  décrire,  élève  fortement  la 
mâchoire  inférieure,  abaisse  un  peu  la  supérieure  ,  et  serre  les 
dents  les  unes  contre  les  autres;  la  portion  postérieure  peut 
ramener  en  arrière  la  mâchoire  lorsqu’elle  a  été  portée  en  de¬ 
vant  par  l’action  des  ptérygoïdiens  externes. 

V.  Artère  temporale.  C’est  une  branche  de  l’artère  carotide 
externe  qui,  parvenue  au  col  du  condyle  de  la  mâchoire,  se 
divise  en  deux  branches ,  une  externe  ou  postérieure  ,  et  l’autre 
interne  ou  antérieure  :  la  première  est  la  temporale  ;  la  seconde 
est  la  maxillaire  interne. 

La  temporale,  moins  grosse  que  la  maxillaire  interne,  suit 
la  direction  de  la  carotide ,  monte  d’abord  obliquement  en 
dehors  entre  la  branche  de  la  mâchoire  ,  le  conduit  auriculaire 
et  la  glande  parotide  qui  la  recouvre  jusqu’à  l’arcade  zygo¬ 
matique;  mais  audessus  de  celle-ci,  elle  se  glisse  en  serpen¬ 
tant  sous  les  muscles  antérieur  et  supérieur  de  l’oreille,  et 
devient  sous-cutanée  j  arrivée  au  milieu  de  la  région  tempo- 
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raie  ,  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’aueanleneure,  l’autre 
postérieure. 

Les  rameaux  que  fournit  la  temporale  sont  anteïieurs  ,  pos¬ 
térieurs  et  internes.  Parmi  les  antérieurs  qui  vont  tous ,  soit 
au  tnassetcr,  soit  à  l’articulation  de  la  mâchoire  ,  on  doit  dis¬ 
tinguer  tarière  transversale  de  la  face.  Née  à  l’origine  rtiême 
de  la  temporale,  elle  passe  sur  le  condyle  de  la  mâchoire, 
donne  un  rameau  qui  se  distribue  dans  le  niasseler  ,  et  s’y 
anastomose  avec  une  division  de  l’artère  maxillaire  interne  , 
croise  la  direction  de  ce  muscle  en  marchant  audessus  du 
conduit  de  Sténon,  et  se  termine  au  niveau  de  son  bord  anté¬ 
rieur  en  se  ramifiant  à  l’infini  sur  ce  conduit  dans  la  glande 
parotide,  dans  les  muscles  grand  et  petit  zygomatiques  et  orbi- 
culaire  des  paupières,  ainsi  que  dans  les  tégumens.  Plusieurs 
de  ces  ramuscules  s’anastomoseut  dans  l’épaisseur  de -là  joue 
avec  ceux  des  artères  faciale,  buccale  et  sous-orbitaire. 

Les  rameaux  postérieurs  en  nombre  indéterminé  se  portent 
sur  le  conduit  auditif  et  sur  le  pavillon  de  l’oreille  auxquels 
elles  se  distribuent  sous  le  nom  à' auriculaires  antérieures. 

Le  rameau  interne  porte  le  nom  éi artère  temporale  moyenne. 
11  provient  de  la  temporale  immédiatement  audessus  et  quel¬ 
quefois  audessous  de  l’arcade  zygomatique ,  il  perce  presque 
aussitôt  l’aponévrose  du  muscle  temporal  dans  lequel  il  s’en¬ 
fonce  et  où  il  se  partage  en  un  grand  nombre  de  ramifications, 
parmi  lesquelles  on  en' voit  plusieurs  communiquer  avec  les 
artères  temporales  profondes. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  se  termine  la  temporale  , 
l’antérieure  se  dirige  obliquement  jusqu’auprès  de  la  région 
frontale,  et  là  se  subdivise  en  une  multitude  de  rameaux  dont 
les  uns,  continuant  le  même  trajet,  vont  s’anastomoser  avec 
les  rameaux  de  la  frontale  et  de  la-  sourcilière  fournies  par 
l’opliilialmique  ;  les  autres  se  recourbent  pour  se  porter  sur  le 
sommet  de  la  tête ,  et  se  réunir  à  ceux  de  la  temporale  oppo¬ 
sée.  Tous  se  répandent  dans  les  muscles  frontaux  et  orbicu- 
laire  des  paupières  et  dans  les  tégumens.  La  branche  posté¬ 
rieure  monte  obliquement  sur  les  os  pai’iétal  et  occipital ,  y 
décrit  un  grand  nombre  de  sinuosités,  et  y  donne  beaucoup 
de  rameaux  qui  se  répandent  uniformément  en  tous  sens  dans 
la  peau,  sur  l’aponévrose  du  muscle  temporal ,  dans  le  muscle 
supérieur  de  l’oreille  et  dans  le  péricrâne  ,  en  communiquant 
avec  ceux  de  la  branch-a  antérieure  de  la  temporale  opposée, 
de  l’occipitale  et  de  l’auriculaire  postérieure. 

Les  artères  temporales  profondes  sont  décrites  à  l’article 
maxillaire  interne  ,  t.  xxxi ,  p.  208. 

Pleine  temporale  superficielle.  Lorsque  le  tronc  veineux  , 
qui  accompagne  l’artère  carotide  externe,  a  fourni  la  veine 
maxillaire  interne,  il  prend  le  nom  de  veine  temporale;  cette 
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veine  monte  devant  l’oreille  avec  l’artère  temporale,  et  fournit 
comme  elle  la  veine  transversale  de  la  face,  la  veine  tempo¬ 
rale  moyenne,  et  des  rameaux  moins  considérables  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  l’oreille,  au  conduit  auditif  externe  et  à  l’articula¬ 
tion  de  la  mâchoire  inférieure,  après  quoi  elle  s’avance  sur  la 
tempe,  et  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une  est  anté¬ 
rieure  ,  et  l’autre  postérieure.  Ces  deux  branches  répandent  un 
grand  nombre  de  rameaux  sur  les  parties  latérales  et  supé¬ 
rieures  de  la- tête,  et  s’anastomosent  en  avant  avec  la  frontale, 
en  arrière  avec  l’occipital ,  et  sur  le  sommet  de  la  tête  avec 
celle  du  côté  opposé. 

Considérations  pathologiques.  JJ iLtlère  lempotale  peut  être 
ouverte  à  la  suite  d’une  blessure  à  la  tempe  -,  dans  ce  cas ,  on 
peut  arrêter  l’hémorragie,  soit  à  l’aide  de  la  compression, 
soit  par  la  ligature.  . 

MM.  Pelletan  et  Dupuytren  ont  trouvé  l’artère  temporale 
prodigieusement  dilatée  jusque  dans  ses  plus  petites  ramifica¬ 
tions,  et  offrant,  d’espace  en  espace,  des  renflemens  plus 
considérables. 

Dans  les  violentes  céphalalgies  ,  dans  les  inflammations  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes  ,  les  anciens  conseillent  et  ont 
pratiqué  l’ouverture  de  l’artère  temporale,,  afin  d’obtenir  une 
évacuation  sanguine  plus  prompte  et  plus  voisine  du  lieu  ma¬ 
lade.  Cette  opération  est  peut-être  trop  rarement  mise  en  usage 
par  les  médecins  de  nos  jours.  Le  procédé  opératoire  a  été  dé¬ 
crit  par  M.  Guersent  à  l’article  saignée,  t.  xlix  ,  p.  35o. 

VI.  Netfi  temporaux.  On  les  distingue  en  superficiels  et  en 
profonds.  Les  nerfs  temporaux  superficiels  sont  fournis  par 
le  nerf  facial  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  ordinairement ,  don¬ 
nent  quelques  filets  à  la  glande  parotide  ,  puis  ’  en  sortent  et 
remontent  en  passant  sur  l’arcade  zygomatique  dont  ils  croi¬ 
sent  la  direction.  Parvenus  à  la  tempe,  ils  se  divisent  eu  uu 
grand  nombre  de  filets  qui  se  répandent  sur  cette  région  entre 
les  tégumens  et  l’aponévrose  temporale,  et  vont  jusqu’au 
somrQet  de  la  tête  j  ils  communiquent  avec  les  temporaux 
profonds. 

Ceux-ci  sont  au  nombi-e  de  deux  ordinairement;  ils  sont 
fournis  par  la  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf  tri-jù- 
raeau  ;  l’pn  antérieur  est  situé  assez  profondément  dans  l’en¬ 
foncement  que  la  fosse  temporale  présente  en  devant;  l’autre 
postérieur,  est  beaucoup  plus  superficiel.  Ces  nerfs  ont  déjà 
été  décrits  à  l’article  jumeau,  t.  xxvi,  p.  5oo.  (pâtissier) 

TEMPOPiO-AURICULA-IRE ,  s.  m. ,  teniporo-auricularis : 
qui  a  rapport  à  l’os  temporal  et  à  l’oreille.  M.  Chaussier  appelle 
ainsi  le  muscle' auriculaire  supérieur.  Celui-ci,  très-mince, 
aplati,  est  triangulaire,  situé  sur  la  tempe  ,  audessus  de  l’oreille. 
Ses  fibres  naissent  de  la  partie  externe  de  l’aponévrose  épiera- 
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nienne,  dans  Vétendue  d’un  pouce  à  peu-près  ,  puis  viennent, 
en  convergeant ,  gagner  la  partie  supérieure  de  la  conque  où 
elles  se  fixent  en  formant  le  sommet  du  triangle.  Ce  muscle, 
recouvert  par  les  tcgumens,  est  séparé  de  l’aponévrose  tem¬ 
porale  par  du  tissu  cellulaire  non  graisseux.  (m.  p.) 

TEMPOBo-coriCHiciEN  :  nom  donné  par  le  professeur  Dumas 
au  muscle  temporo-auriculaire  de  M.  Chaussier,  ou  muscle  su¬ 
périeur  de  l’oreille.  Voyez  temporo-auriculaibe.  (p.v.  m.  ) 

TEMPORO-MAxiLLAiRE ,  temporo-maxUlaris  qui  appartient 
à  l’os  temporal  et  à  l’os  maxillaire.  La  région  temporo  maxil¬ 
laire  delà  face  est  composée  de  deux  muscles  :  savoir  ,  le  mas- 
seter  et  le  temporal. 

Le  temporal  ou  crotapliite  a  été  appelé  ,  par  M.  Chaussier, 
temporo-maxillaire  (  Voyez  temporal)  ;  quant  à  l’ariiculation 
temporo-maxillaire  T  voyez  TA^cnoiR^ ,  tomexxix,  page  385. 

(«.P.) 

TEMPS,  s.  m. ,  tempus.’Ijes  moyens  dont  on  fait  usage  en  rSe'-' 
decine  peuvent  être  administrés  des  deux  manières,  ou  de  suite 
et  sans  retard  à  cause  de  l’urgence  des  cas,  ou  à  l’époque  la  plus 
convenable  de  la  maladie  lorsqu’il  n’y  a  que  de  l’avantage  à 
attendre  cette  époque.  Le  premier  mode  d’agir  s’appelle  temps 
de  nécessité  ;  le  second ,  temps  d  élection.  Il  faut  souvent  pra¬ 
tiquer  une  opération,  ou  donner  un  médicament  de  suite;  mais 
toutes  les  fois  qu’on  le  peut ,  on  choisit  le  temps  le  plus  op¬ 
portun  pour  pratiquer’  l’un ,  ou  employer  l’autre  de  ces 
moyens. 

On  désigne  les  phases  des  maladies  par  le  nom  de  temps-, 
ainsi  ou  dit  le  temps  d'incubation,  ^invasion,  à'  accroissement, 
de  station  ,  de  décroissement,  etc.,  d’une  affection  morbifique. 

(F.  V.  M.) 

TEMÜLENCE ,  s.  f. ,  temulentia;  état  soporeux ,  simulant 
l’ivresse,  qu’on  observe  dans’ plusieurs  fièvres  graves  ;  on  le 
désigne  ordinairement  par  etriété,  mot  omis  dans  cet  ouvrage. 
Temulentia.  est  une  expression  assez  vague  dans  les  auteurs  ; 
car  Plaler  donne  ce  nom  au  délire;  Ettniuller  à  l’apoplexie 
dépendante  de  l’ivresse  ,  ainsi  que  Henricus-ab-Heerz.  On 
qualifie  de  cette  épithète  les  substances  propres  à  produire  cet 
état;  c’est  ainsi  que  Linné  désigne  par  temulentum,  une  espèce 
d’ivraie ,  loliunt  temulentum.  tr-  v .  m.) 

TENACITE,  s.  f. ,  ’ienacitas;  propriété  par  laquelle  les 
corps  résistent  efficacement  aux  puissances  qui  tendent  à  al¬ 
térer  ou  à  rompre  la  cohésion  de  leurs  parties  en  les  écariant 
par  VeWen&ion  {Dict.  de  Nysten).  (f.  v.  m.)  ■ 

TENAILLE ,  s.  f.,  tenacula,  de  teneo ,  je  tiens  ;  nom  d’un 
instrument  de  chirurgie  dont  on  se  sert  pn’ar  couper  des  es¬ 
quilles  ou  des  cartilages.  Il  y  a  différentes  espèces  de  tenailles. 

Il  en  est  une  longue  de  sept  pouces  et  demi  environ ,  laquelle 
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forme  une  espèce  de  pincelte  dont  les  branches  sont  jointes  par 
jonction  passée.  L’extrémité  antérieure  de  chaque  branche  est 
un  petit  croissant  un  peu  allongé,  plus  épais  près  de  sa  jonc¬ 
tion,  mais  qui  va  en  diminuant  d’épaisseur  pour  augmenter 
en  largeur  et  se  terminer  par  un  tranchant  qui  a  un  pouce 
quatre  lignes  d’étendue.  Les  extrémités  postérieures  de  ces 
branches  ont  environ  cinq  pouces  :  elles  sont  épaisses  près  de 
leur  jonction  ,  où  elles  ont  cinq  lignes  et  demie  de  large;  leur 
surface  extérieure  est  placée  près  de  leur  jonction,  et  elle  de¬ 
vient  plus  large  et  arrondie  vers  leur  extrémité,  afin  de  leur 
tenir  lieu  de  poignée;  ces  extrémités  sont  naturellement  écar¬ 
tées  l’’une  de  l’antre  par  un  ressort  de  deux  pouces  sept  lignes 
de  long,  dont  la  base  est  attachée  sur  la  branche  femelle  par 
un  clou  rivé.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de  résistance  dans  les  parties 
que  l’on  veut  couper  avec  ces  tenailles,  pn  éprouve  beaucoup 
de  difficulté,  parce  que  les  deux  tranchans  s’affrontent  et  s’ap¬ 
pliquent  perpendiculairement  l’un  sur  l’autre;  c’est  ce  qui 
engage  Petit-Radel  {Encyclopédie  chirurg.)  à  leur  préférer 
une  espèce  de  ciseaux  appelés  par  les  ouvriers  cisoires.  Cet 
instrument,  connu  des  ouvriers  qui  coupent  le  fer,  peut 
être  fort  utile  en  chirurgie;  il  a  beaucoup  de  force,  parce  que 
la  puissance  est  éloignée  du  point  d’appui ,  et  que  la  résistance 
est  proche;  et,  en  outre,  parce  que  les  tranchans  ne  sont  point 
opposés  l’un  à  l’autre,  comme  dans  la  tenaille  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire. 

L’usage  des  cisoires  consiste  à  couper  des  esquilles  d’os,  des 
côtes  et  des  cartilages. 

Les  chirurgiens  de  nos  jours  se  servent  rarement  de  tenailles; 
ils  n’emploient  cet  instrument  que  pour  enlever  la  portion 
osseuse  qui  reste  quelquefois  après  la  section  incompletle  de 
l’os,  lors  d’une  amputation.  (m.  p.) 

TENDINEUX  ,  adj. ,  tendinosus ,  tendineus  ;  <{ai  z  rap¬ 
port  aux  tendons,  qui  a  la  consistance  des  tendons.  Ainsi  on 
dit  que  les  muscles  s’insèrent  aux  os  par  des  fibres  tendi¬ 
neuses  ,  etc. 

On  appelle  demi -tendineux  un  muscle  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse’,  que  plusieurs  anatomistes  appellent  demi- 
nerveux,  et  que  M.  Chaussier  nomme  iskio-prélibial.  Voyez 

DEMI -TENDINEUX.  _  (m.  P.) 

TENDON  ,  s.  m. ,  tendo ,  du  grèc  Tsrûir ,  dérive  de  ima , 
je  tends;  espèce  de  cordon  fibreux,  blanc,  resplendissant, 
plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  gros,  arrondi  ou  aplati , 
terminant  les  muscles  très-souvent ,  et  les  fixant  aux  os.  Il 
semble  que  les  tendons  soient  pour  la  plupart  des  prolonge- 
mens  véritables  dit  périoste ,  car  toutes  leurs  fibres  paraissent 
naître  de  cette  membrane,  ou  au  moins  se  confondre  avec 
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elle.  Us  ne  diffèieut  des  ligameus  qu’en  ce  qu’nne  de  leurs 
extiémile's  se  conlinue  manil'estenient  avec  le  corps  charim 
d’un  muscle. 

Les  leiidons  sont  ordinairement  situes  aux  extre'mités  du 
inusclc,  ils  eu  occupent  cependant  quelquefois  Je  milieu, 
comme  on  le  voit  au  digastrique;  presque  toujours  c’est  à 
i’extrdmitc  la  plus  mobile  qu’ils  se  n  ncontrcnt. 

Le  plus  souvent  les  tendons  ont  une  forme  arrondie,  cy¬ 
lindrique;  il  y  en  a  aussi  de  plats,  de  rayonnés  ,  de  bifurques. 
L’extrémité  où  se  fixent  les  fibres  charnues,  reçoit  ces  fibres 
■différemment.  Quelquefois  c’est  d’un  seul  côté  qu’elles  s’y 
rendent,  de  là  les  muscles  derni  peiiniformes;  d’autres  fois, 
c’est  des  deux  côtés  en  même  temps,  ce  qui  constitue  les  pen- 
niforrnes.  Quelques  uns  marchent  en  ligne.' droite ,  d’autres 
sont  réfléchis  et  plus  ou  moins  écartés  de  leur  direction  pri¬ 
mitive.  Tous  sont  recouverts  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  qui 
leur  permet  <!e  glisser  facilement  sur  les  parties  voisines ,  ou 
les  uns  sur  les  autres.  Assez  souvent  même  ce  glissement  est 
favorisé  par  une  membrane  synoviale. 

L’adhérence  est  extrême  entre  la  fibre  charnue  et  la  tendi¬ 
neuse.  Cependant,  en  les  faisant  longtemps  macérer  ou  les  sou¬ 
mettant  longtemps  à  rébulliiion,  ejles  s’isolent  peu  à  peu 
l’une  de  l’autie.  Bichat.a  remarqué  que  dans  les  jeunes  sujets 
l’union  était  beaucoup  moins  intime.  En  général,  jamais  les 
tendons  ne  se  confondent  qu’avec  les  membranes  fibreuses. 

Les  tendons  sont  composés  de  fibres  longitudinales  ,  très- 
fines,  très  serrées,  blanches,  nacrées,  non  entrelacees ,  mais 
placées  parallèlement  les  unes  à  côté  des  autres;  la  résistance 
de  ces  fibres  est  considérable;  elles  supportent  sans  se  rompre 
des  poids  énormes. 

Dans  l’état  ordinaire,  on  aperçoit  fort  peu  de  vaisseaux 
sanguins,  mais  dans  l’état  inflammatoire,  ils  se  dessinent  d’une 
manière  très-sensible.  On  n’a  pas  suivi  de  nerfs  dans  les  ten- 

Ces  organes  ont  une  affinité  remarquable  avec  la  gélatine 
et  inêine  avec  le  phosphate  de  chaux.  Aussi,  très-souvent, 
dans  leur  épaisseur,  il  se  développe  des  os  sésanio'ides.  Les 
tendons  présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  chimiques 
que  les  ligainer.s;  mais  par  la  macération,  ils  se  ramollissent 
promptement  sans  se  dilater  ni  se  boursoiiffler  ;  leurs  fibres 
s’écartent  les  unes  des  autres ,  et  se  changent  enfin  en  une  pulpe 
mollasse,  blanchâtre,  qui  paraît  homogène  dans  l’eau,  bouil¬ 
lante;  ils  se  crispent  d’abord,  puis  se  ramollissent,  devien¬ 
nent  demi-transparens  et  se  réduisent  presqu’entièremeut  en 
gelée.  Exposés  à  l’air,  ils  se  dessèchent  et  deviennent  sembla¬ 
bles  à  la  corne. 

54. 
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§.  Maladies  des  tendons.  Ces  organes  jouissant  de  la  vie  à 
un  faible  degré ,  sont  exposés  à  un  petit  nombre  de  mala¬ 
dies  ;  leurs  propriétés  vitales  se  bornent  à  la  sensibilité  et  à  la 
contractilité  qui  président  à  l’acte  nutritif.  C’est  donc  à  tort 
que  les  anciens  leur  ont  attribué  une  sensibilité  exquise;  leur 
erreur  n’est  due  qu’à  ce  qu’ils  confoudaient  les  tendons  avec 
les  nerfs.  ■ 

Plaiÿs.  La  continuité  des  tendons  peut  être  détruite ,  soit 
par  l’action  d’un  corps  vulnérant,  soit  par  les  tractions  trop 
violentes  des  muscles  auxquels  ils  appartiennent.  Dans  ces 
deux  cas.,  la  continuité  de  l’organe  est  détruite  et  il  devient 
incapable  de  transmettre  l’effort  du  muscle.  Les  plaies  par 
rupture  ont  été  décrites  tom.  xlix,  pag.  iqS.  Nous  allons  par¬ 
ler  ici  des  plaies  des  tendons  produites  par  un  corps  vulné- 

Lorsqu’un  tendon  a  été  coupé  transversalement ,  ses  deux 
bouts  s’éloignent  l’un  de  l’autre;  mais  leur  écartement  est 
toujours  moins  considérable  que  celui  qui  s’établit  entre  les 
deux  portions  d’un  muscle  divisé  de  la  même  manière.  On 
croyait-  autrefois  que  la  réunion  des  tendons  ne  pouvait  se 
faire  qu’autant  que  les  parties  coupées  étaient  en  contact  par¬ 
fait  ;  aujourd’hui  l’on  sait  que  cette  opinion  n’est  pas  fondée; 
un  tendon  comme  un  muscle  est  susceptible  de  se  réunir  par  une 
substance  intermédiaire,  pourvu  que  les  deux  bouts  ne  soient 
pas  séparés  par  un  trop  grand  intervalle.  Il  faut  donc,  dans  le 
traitement  de  ces  plaies  ,  placer  le  membre  dans  la  situation  la 
plus  favorable  au  rapprochement  des  portions  divisées.  En¬ 
suite,.  au  moyen  d’un  bandage  convenable,  on  fixera  les  mus¬ 
cles  de  tout  ce  membre ,  de  manière  à  les  empêcher  d’entier 
en  action ,  et  l’on  aura  soin  de  laisser  la  partie  dans  la  posi¬ 
tion  la  plus  favorable  à  leur  relâchement.  Ainsi,  lorsque  le 
tendon  du  muscle  droit  de  la  cuisse  a  été  blessé,  il  faudra  poser 
la  jambe,  dans  l’état  d’extension ,  et  la  cuisse  dans  celui  de 
demi-flexion,  afin  que  le  muscle.puisse  demeurer  relâche  au¬ 
tant  qu’il  sera  possible.  En  appliquant  le  bandage  destiné  à 
empêcher  les  muscles  d’entrer  en  contraction ,  il  faut  le  serrer 
assez  pour  qu’il  puisse  les  contenir  ,  et  prendre  garde  en  même 
temps  à  ce  qu’il  ne  gêne  pas  la  circulation.  On  se  servira, 
pour  cet  effet,  d’une  bande  de  flanelle  plutôt  que  d’une  bande 
de  toile,  parce  qu’étant  plus  élastique,  eüé  cédera  plus  facile¬ 
ment  au  gonflement  qui  pourrait  survenir  dans  le  membre 
affecté. 

11  arrive  fréquemment  que  les  plaies  de  beaucoup  de  ten¬ 
dons  sont  suivies  de  l’impuissance  des  mouvemens  que  ces 
tendons  concouraient  à  produire  ;  c’est  ce  qu’on  observe  lors 
de  la  section  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  soit  au  ni- 
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veau  des  doigts,  soit  dans  la  paume  de  la  main  ,  soit  au  poi¬ 
gnet,  lors  même  qu’on  a  pris  soin  d’opérer  la  réunion.  Voici 
comment  M.  Roux.,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire  , 
explique  la  cause  de  celle  impuissance  :  Dans  les  plaies  de  ces 
tendons,  il  y  a  nécessairement  division  des  gaines  synoviales 
qui  les  environnent  ;  ces  membranes  étant  divisées ,  elles  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  et  celle  inflammation  fait  naître  quelquefois,  même 
dans  une  assez  grande  étendue,  des  adhérences  qui  confondent 
les  tendons  avec  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  devraient 
glisser  librement,  et  les  rendent  par  cela  même  inhabiles  à  trans¬ 
mettre  l’effort  de  contraction  des  muscles  auxquels  ils  sont 
continus.  D’ailleurs,  qu’on  se  représenté  une  plaie  transver¬ 
sale  au  poignet,  dans  laquelle  plusieurs  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  sont  coupés  transversalement?  On  peut  bien, 
en  tenant  la  main  fléchie  sur  l’avant-bras  et  celui-ci  fléchi 
également  sur  le  bras ,  rapprocher  les  bouts  opposés  des  ten¬ 
dons  divisés  ;  mais  comment  faire  pour  que  ces  tendons  qui 
sont  très-grêles,  qu’un  tissu  cellulaire  lâche  unit  entre  eux., 
et  qui  sont  très  mobiles. les  uns  sur  les  autre,  soient  réunis  ré¬ 
gulièrement,  c’est-à-dire  flour  que  les  extrémités  de  chacun 
d’eux  se  correspondent  parfaitement?  Cela  est  presque  im¬ 
possible.  Aussi  aux  adhérences  que  ces  tendons  contractent  les 
nns  avec  les  autres  et  avec  les  tégumens ,  se  joint  presque  tou¬ 
jours  l’irrégularité  de  leur  réunion.  On  obvierait  à  cette  se¬ 
conde  cause  de  la  cessation  tantôt  imparfaite  ,  tantôt  absolue 
des  mouvemens  qu’ils  concourent  à  produire  dans  l’état  natu¬ 
rel,  en  réunissant  les  deux  bouts  de  chacun  d’eux  par  la  su¬ 
ture.  Mais  un  tel  moyeu,  en  supposant  qu’il  fût  efficace  sous 
ce  rapport,  ne  pourrait  rien  contre  la  formation  des  adhé¬ 
rences  :  loin,  de  là  même,  il  les  favoriserait  en  augmentant 
l’irritation  des  parties  voisines,  des  tendons  divisés,  et  eny  fai¬ 
sant  naître  une  inflammation  plus  considérable  que  celle  à  la¬ 
quelle  ces  parties  étaient  disposées  par  le  seul  fait  de  la  bles¬ 
sure.  . 

Rien  n’est  plus  difficile  que  d’obtenir  la  réunion  ,  quand  il  y 
a  section  complette  de  l’un  des  tendons  extenseurs  des  doigts 
sur  le  dos  de  la  main,  lors  même  qu’on  a  pris  le  soin  de  tenir 
le  doigt  dont  le  tendon  est  coupé,  dans  l’extension  et  d’étendre 
la  main  sur  l’avant-bras.  La  situation  est  ordinairement  insuf¬ 
fisante  pour  rapprocher  les  deux  bouts  au  degré  nécessaire  à 
leur  réunion;  presque  toujours,  dès  qu’on  vient  à  cesser  l’usage 
des  moyens  par  lesquels  on  tenait  dans  l’extension  le  dojgt 
correspondant  au  tendon  coupé,  ce  doigt  est  entraîné  dans  la 
paume  de  la  m.iin  ,  et  y  est  tenu  immobile  par  son, muscle  flé¬ 
chisseur  dont  l’action  n’est  plus  contrebalancée.  Les  anciens 
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conseillaient  alors  la  suture.  Ce  moyen  a  été  rejeté  avec  trop 
de  mépris;  on  cite  plusieurs  exemples  où  il  a  été  d’un  avan¬ 
tage  inappréciable.  ROTTüRE  ,  tortie  XLix,  pageaio. 

Quelques  auieurs  prétendent  que  les  tendons  des  (léçhisseurs 
et  des  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  une  fois  divisés, 
ne  se  réunissent  jamais,  à  raison  de  la  nature  particulière 
de  leur  tissu  ;  mais  nous  avons  vu  à  l’Hôiel  Dieu  de  Paris, 
plusieurs  blessures  de  ces  tendons  être  parfaitement  conso¬ 
lidées  au  bout  de  quelques  semaines,  au  moyen  de  la  situa¬ 
tion  et  de  bandages  appropriés. 

Exfolialion.  À  la  suite  du  panaris  terminé  par  suppuration, 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  au  fond  de  la  plaie  le  tendon  flé¬ 
chisseur  digital  superficiel  desséché,  grisâtre  et  frappé  de  mort; 
il  s’en  va  par  petites  lamelles. 

Quand  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  tendons  des  flé¬ 
chisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts  est  détruit,  il  arrive  or¬ 
dinairement  que  ces  tendons  dénudés  et  exposés  au  contact 
de  l’air,  sont  frappés  de  mort;  riinmobilité  des  phalanges  en 
est  la  suite. 

Déchirement  et  arrachement  des  tendons.  Les  tendons  peu¬ 
vent  être  déchirés  sans  qu’il  en  résulte  d’accidens  graves.  On 
en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  Mémoires  de  l’académie 
de  chirurgie.  Pierre  Marchellis  dit  qu’un  homme  de  trente  ans 
fut  mordu  au  pouce  d’uue  main  par  un  cheval ,  rjui,  en'tour- 
nant  brusquement  la  tête,  lui  arracha  le  doigt  dans  le  hiilieu 
de  la  seconde  phalange  avèc  le  tendon  du  fléchisseur  presque 
tout  entier  ;  le  blessé  fut  saigné  et  pansé  avec  des  niédicainens 
fort  ordinaires;  il  n’eut  aucun  accident  pendant  sa  cure,  et 
fut  guéri  dans  l’espace  de  vingt  jours.  Planque,'  chirurgien- 
major  de  l’hôpital  militaire  de  Lille,  en  Flandre,  envoya  à 
l’académie,  en  i']44  j  l’histoire  d’un  pouce  de  la  main  droite, 
arraché  dans  sa  jointure  de  la  première  avec  la  seconde  pha¬ 
lange.  Le  long  extenseur  fut  arraché  dans  son  entier,  et  l’on 
en  voyait  presque  toute  la  portion  charnue.  Le  malade,  traité 
méthodiquement,  fut  guéri  eu  six  semaines  sans  aucun, acci¬ 
dent.  Malacre,  maître  en  chirurgie  et  chirurgien  de  l’iiôpi- 
lal  général  à  Liège ,  a  communiqué  à  l’académie  le  détai  I  d’une 
cure  qu’il  fit  en  1749»  d’une  femme  dont  le  doigt  annulaire  de 
la  main  droite  fut  pris  à  un  croc  destiné  à  pendre  la  viande, 
étant  montée  sur  un  siège  qui  se  renvei  sa.  Le  doigt  fut  arraché 
à  la  première  phalange  avec  le  tendon  du  muscle  piofond  tout 
entier,  jusqu’à  sa  portion  charnue,  dont  on  distinguait  aisé¬ 
ment  quelques  filets.  Il  ne  survint  pas  d’accidens,  quoique  la 
malade  fut  d’ailleurs  assez  cacochyme,  ayant  été  i’année  pré¬ 
cédente  attaqué  d’hydropisie;  elle  eu  fut  quitte  pour  un  léger 
«sdème  à  la  main.  L’académie  de  chirurgie  reçut ,  eu  1734, 
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une’  observation  de  Petit,  cliiiurgien  de  Nevers,  dont  le  pre'- 
eis  est  qu’il  avait  pris  soin  d’un  liotnme  qui  eut  le  pouce  de 
la  ruain  gauche  arraché  dans  la  jointure  de  la  première  avec 
la  seconde  phalange,  et  avec  le  pouce  un  tendon  extenseur  et 
un  fléchisseur  jusqu’à  la  partie  charnue  dont  il  prend,  origine , 
ayant  douze  doigts  de  longueur;  il  fut  guéri  en  trois  semaines 
sans  accident.  En  1755,  un  habitant  de  Montpellier,  âgé  d’en¬ 
viron  soixante-douze  ans ,  eut  le  pouce  de  la  main  droite  ar¬ 
raché  en  voulant,  avec  des  guides  entortillées  autour  de  ce 
doigt,  arrêter  ses  chevaux,  qui  avaient  pris  le  mors  aux  dents 
et  culbuté  le  cocher.  Le  pouce  fut  séparé  dans  l’articulation 
de  la  première  phalange  avec  la  seconde;  la  peau,  coupée 
comme  avec  un  bistouri,  au  niveau  de  la  jointure;  il  restait 
au  bout  emporté  une  grande  portion  des  tendons  exteuseurs 
du  pouce,  déchirée  en  forme  de  frange,  et  le  tendon  du  musr 
de  fléchisseur  dans  toute  son  étendue,  avec  beaucoup  de  por¬ 
tions  charnues  de  ce  même  muscle.  Le  malade  n’eut  presque 
point  d’hémorragie  ;  son  mouchoir  fut  suffisant  pour  arrêter  le 
sang  ,  jusqu’à  son  retour  dans  la  ville  ;  mais  il  souffrit  d’abord 
de  très-vives  douleurs  dans  tout  le  trajet  de  la  déchirure,  qui 
se  faisait  sentir  jusqu’à  l’épaule  et  au  cou  ;  il  eut  la  fièvre  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  et  fut  saigné  plusieurs  fois  nsalgré 
son  âge;  par  ce  moyen  et  l’usage  des  remèdes  appropriés,  les 
douleurs  cessèrent  dans  peu  de  jours;  il  resta  seulement  jusque 
vers  le  quinzième  jour  une  sensibilité  extrême  à  la  surlace  de 
la  plaie,  qui  ne  pouvait  supporter  d’autre  appareil  qu’un 
plumaceau  très-légèrement  trempé  dans  le  baume  d’œuf,  et 
une  compresse  simple  couverte  de  cérat  de  Galien  ;  on  n’em¬ 
ploya  que  les  cataplasmes  de  mie  de  pain  avec  l’eau  sur 
l’avant-bras,  011  fit  avec  l’eau  de  Balaruc  ,  dès  que  la  plaie  ne 
fut  plus  si  sensible,  des  douches  à  la  main  et  à  l’avani-bras, 
et  dans  environ  six  semaines  le  malade  fut  guéri. 

Quoique  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer, 
les  malades  h’aient  pas  éprouvé  de  symptômes  dangereux,  ce¬ 
pendant  l’arrachement  des  tendons  doit  être  considéré  par  les 
gens  de  l'art,  comme  une  blessure  qui  mérite  tous  leurs  soins. 
On  a  vu  se  développer  pendant  les  premiers  jours,  des  dou¬ 
leurs  très-aiguës,  de  la  fièvre,  des  couvu, Lions  et  même  le  té¬ 
tanos.  Pour  prévenir  ces  accidens,  il  faut  saigner  le  malade 
plusieurs  fois,  le  soumettre  à  une  diete  sevèie,  aux  boissons 
rafraMii-ssantes  cl  appliijuer  sur  la  plaie  des  eaîaplasnies 
émoiliens  et  palmans.  Ou  conçoit  aussi  qu’il  pi  ul  se  former, 
à  cause  du  tiiaillement  qu’ont  éprouvé  les  muscles,  des  abcès 
plus  ou  moins  considérables;  il  faut  les  ouvrit  deboimchcnie. 

Les  luxations  sont  queiquefois  accompagnées  du  déchiré-, 

lai^at  des  tcudous  qui  avoisiueut  les  ariicuiattons  ;  le  fait 
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suivant,  que  nous  avons  recueilli  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,' 
en  offre  un  exemple  assez  remarquable.  Un  porteur  d’eau  , 
âgé  d’environ  soixante-huit  ans,  venait  de  maltraiter  son  che- 
valj  celui-ci,  irrite',  mordit  son  maître  à  l’avant-bras,  et  le 
secoua  si  fortement  qu’il  le  renversa  par  terre.  Tiansporlé  à 
l’hôpital ,  ce  blessé  présentait  une  plaie  très-contuse  au  bord 
cubital  de  l’avant-bras  droit ,  et  de  plus  une  luxation  de  l’hu¬ 
mérus  en  bas  du  même  côté.  Les  parties  molles  environnant 
l’articulation  ne  paraissaient  nullement  endommagées  à  l’ex¬ 
térieur.  La  luxation  fut  réduite  avec  facilité  par  la  méthode 
ordinaire.  Le  cinquième  jour,  des  symptômes  adynamîques 
se  développèrent  elle  malade  succomba.  On  ne  manqua  point, 
lors  de  l’ouverturedu  cadavre,  de  disséquer  l’épaule  où  s’était 
opérée  la  luxation.  On  trouva  les  tendons  des  muscles  sus- 
épineux,  sous-épineux,  et  petit  rond  entièrement  décollés  de 
la  tête  de  l’humérus  et  retirés  vers  l’omoplate  ;  la  capsule 
fibreuse  était  entièrement  déchirée  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence  ;  le  muscle  sous-scapulaire  était  divisé  eu  deux  portions; 
un  épanchement  considérable  de  sang  environnait  le  plexus 
brachial.  Il  est  probable  que  le  même  désordre  n’existe  pas 
dans  toutes  les  luxations  dé  l’humérus. 

Piqûre  des  tendons.  Les  anciens  ont  beaucoup  exagéré  les 
blessures  des  tendons  qu’ils  ont  confondus  avec  les  nerfs;  ou 
sait  aujourd’hui  que  les  tendons  ne  jouissent  pas  de  la  sensi¬ 
bilité  animale;  et,  par  conséquent ,  leur  lésion  ne  doit  pas 
être  suivie  en  général  d’accidens  funestes;  cependant  les  au¬ 
teurs  disent  que  la  division  incomplette  des  tendons  peut  dé¬ 
terminer  des  inflammations  très-fâcheuses  ,  des  convulsions, 
le  tétanos ,  et  qu’on  ne  parvient  à  calmer  ces  symptômes  qu’en 
achevant  la  division  du  tendon  blessé.  Voyez  piqube. 

Rétraction  des  tendons.  Cette  expression ,  dont  se  servent 
quelques  écrivains,  nous  paraît  tout  à  fait  vicieuse;  en  effet, 
les  tendons  qui  ne  jouissent  pas  de  la  contractilité  animale,  ne 
peuvent  pas  se  rétracter;  cette  rétraction  est  due  aux  muscles 
dont  ils  sont  la  terminaison.  Cette  rétraction  dépend  souvent 
d’un  principe  arthritique  ou  rhumatismal  fixé  sur  certains  mus¬ 
cles  ;  d’autres  fois,  elle  est  due  à  un  défaut  d’équilibre  entre 
les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  d’un  membre,  ou  bien 
elle  est  la  suite  d’une  blessure.  11  est  assez  remarquable  que 
cette  rétraction  s’opère  ordinairement  dans  le  sens  de  la 
flexion ,  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu’à  la  plusgrande  force  des 
muscles  fléchisseurs.  Dans  tous  les  cas ,  on  voit  les  membres 
entraînés  dans  la  flexion  sans  pouvoir  être  étendus  ;  les  tendons 
saillans  audessous  de  la  peau  forment  des  cordes  dures  et 
roides. 

On  a  proposé  différons  moyens  pour  combattre  la  rétrac- 
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tion  des  muscles:  i®.  Lés  eaux  thermales  savonneuses,  telles 
que  celles  de  Plombières,  d’Ax,  etc.,  etc.,  les  boues  de  Saint- 
Aniatid  ont  réussi  plusieurs  fois.  Les  malades  à  qui  leur  for¬ 
tune  ne  permet  pas  de  se  rendre  à  ces  piscines  salutaires  peu¬ 
vent  les  remplacer  pardesbains compostés  de  gélatine,  d’hçrbes 
inucilagiueuses ,  auxquels  on  associe  les  onctions  grasses  et  hui¬ 
leuses;  2°.  diverses  machines  sont  conseillées  pour  ramener 
les  membres  à  leur  direction  naturelle  ;  leur  action  doit  être 
lente  et  graduée. 

IVous  avons  signalé  a  l’article  orteil  une  conformation;  vL 
cieuse  de  ces  organes,  laquelle  dépend  de  la  rétraction  de  leur 
muscle  extérieur.  Voyez  orteil  ,  t.  xxxviti ,  p.'agS., 

Dans  l’espèce  de  pieds-bots ,  où  le  étalon  est  fortement  en¬ 
traîné  en  haut  par  l’action- des  muscles  jumeaux  et  soléaire, 
aucun  appareil  ne  nous  paraît  aussi  efficace  pour  abaisser  le 
talon  que  la  machine  inventée  par  M,  d’Ivernois,  dont  nous 
avons  donné  la  description  ,  lom.  xlh,  pag.  407.  ê^cyea  aussi 
l’article  ort/jope'Ae.  (pATissten) 

■  TENDON  d’achille  OU  CORDE  d’uippocrate  ,  S.  m. ,  tend» 
AchUlis  seu  J’unis  Hippocratis.  C’est  le  nom  d’un  gros  tendon 
aplati ,  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  jambe. 
11  est  formé  par  la  réunion  des  tendons  des  muscles  jumeaux 
et  soléaire,  et  s’attache  au  calcanéum.  On  en  trouve’ la  des¬ 
cription  à  l’article  soléaire.  Ce  tendon  est  très-prononcé  chéa 
les  sauteurs  et  chez  les  bons  marcheurs;  plusieurs  observa¬ 
tions  démontrent  qu’il  peut  se  rompre.  Voyez  rpptube,. 
tome xLix,  page  195. 

Le  tendon  d’Acliille  est  ainsi  dénommé,  parce  qu’Aehille 
fut,  dit-on,  blessé  à  ce  tendon  pendant  le  siège  de  Troie.  Ce 
guerrier  avait  été  plongé  par  sa  mère  Thétis  dans-le  Styx  , 
afin  de  le  rendre  invulnérable.  Elle  le  tenait  par  le  talon,  et 
c’était  le  seul  endroit  où  il  pût  être  blesse. 


ïiiélis  même,  en  trempant  Aciûlîé, 
Laisse  ii  la  trame  qn’on  lui  file , 
Encore  un  endroit  à  conper. 

Lajiotte. 
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l.  Académie  royale  des  sciences,. 


talon  ,  que  l’on  nomme  tendon  d’Achillf 
ann-.  1722,  iKemoiref,  p.  5t. 

—  Observation  sur  la  rupture  incomplètte  du  tendon  d’AcJiille.  V.  liid. 

ami.  1728  ;  ,  p.  8,  Meni. ,  p.  23  r. 

l'BEMONT  ,  Ergo  non  secandi  tendines  ;  in-j*.  Varisiis  ,  17.34- 
(ioeLioEE  (Aii'dreas-otiomar  ),  Vissertalîo  dé  tendinum  affectibusyin-^^.. 
Vrancofurü  ad  Vadrum, 

FosTAiKE,  Quœslio  chirurgica:  An.  suenM  tendines  ?  Negat.;  ia-4'’.  Pa- 
■  rû«s,  1742.  _  ,  . 

ïcuLieariHO  (  Johanncs-uaniel) ,  Singularis-  rupti  leadinis  exleâsoris  Libiat 


ingiiiries;  Lond.  1771,  v.  iv,  p.  343. 

THERY,  /iig'o  noreiuenrfj  terarf/nes, -111-4®.  ParirâV,  1779. 

KAiiL,  Dissertatio.  Leges  seiisibiiitalis  tendimim  et  aponevrosium  mot'^ 
hosa‘  ;  Ha/œ,  1783. 

SE  EOCBCKOT  (AMoine-FraDçpih) ,  Mémoire  pour  servir  h  l’histoire  anatomique 
des  lendouA,  dans  leqnel’on  s’occupe  spécialement  de  leurs  capsules  mu¬ 
queuses.  V.  Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  aon.  1785,  Mém., 

WASUESBUeG  (j.  G.  A.),  f^on  den  verschiedenen  f^erbandartenzur  Wie- 
deivereinigutig  gelrcnnter  Achilles-Sehnen  :  c’est-à-dire,  des  diflërens 
bandages  propres  à  opérer  la  réunion  du  tendon  d'Achille  divisé;  in-S”. 

•  Gœttingne,  1793. 

riiuEAu ,  SB.  la  rupture  du  tendon  tl’ Achille  et  snr  son  traitement.  V.  Hé- 
cueil  périodique  de- la  société  de  médecine  de  Paris;  1806,  t.  xxvi, 
p.  386.  (vAiDi) 

TENDU  (pouls),  pulsus  tensus.  On  désigne  ainsi  le  pouls 
qui  présente  une  altère  en  quelque  sorte  inflexible  dans  ses 
parois,  comme  si  le  vaisseau  était  tiré  en  sens  inverse  par 
ses  deux  extrémités.  Ce  pouls  indique  de  l’éréthisme  dans  les 
tissus_  et  une  irritation  plus  ou  moins  décidée.  (f.  v.  m.) 

TENESME,  s.  m. ,  tenesmus ,  en  grec  jeiyeo'pof  ,  dérivé  dé 
Tiiva,  je  tends;  sentiment  de  tension  douloureuse  et  conti¬ 
nuelle  vers  l’orifice  de  l’intestin  rectum,  accompagné  d’envie 
fréquente,  inutile  où  presqu’inutile  d’aller  à  la  selle. 

En  rempiit.int  aux  causes  du  ténesme,  on  voit  qu’il  èst  tou¬ 
jours  le  résultat  d’une  irritation  locale  ou  sympathique  portée 
sur  le  dernier  des  gros  intestins.  Aussi  accompagne-t-il  fré¬ 
quemment  les  hémoiTo’ides,  et  toujours  la  dysenterie ,  dont 
il  forme  même  un  des  traits  caractéristiques.  Ou  observe  asse?L 
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souvent  aussi  que  ce  plie’nomène  coïncide  avec  les  affections 
vermineuses,  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  présence 
d’un  calcul  dans  la  vessie,  l’existence  d’un  cancer  utérin,  etc. 

Hippocrate  a  sans  doute  tiop  généralisé,  au  moins  pour 
notre  temps,  la  sentence  suivante  :  Mulieri  in  utero  ÿerenti^ 
tenesmus'siiperveniens ,  ahorlire  facit  {/iphor.,  sect.  vu  ,  37). 
Nous  voyous  en  effet  bien  des  femmes  se  plaindre  de  ténesme 
vers  la  fin  de  leur  grossesse,  sans  qu’il  en  résulte  pour  cela 
d’accouchement  prématuré. 

Lorsque  le  ténesme  tj’csl  point  lié  avec  d’autres  signes  fâ¬ 
cheux,  il  n’indique,  par  lai-même  aucun  danger.  Mais  s’il 
vient  à  tourmenter  les  malades  atteints  de  lésions  organiques  , 
telles  que  les  phlhisies,  les  cancers  de  l’utérus ,  du  vagin  ,  du 
rectum,  il  est  d’un  funeste  augure,  et  il  concourt  .h  annoncer 
avec  les  autres  signes  une  prochaine  terminaison  de  la  vie. 

C’est  en  attaquant  l’essence  de  la  maladie  à  laquelle  le  té¬ 
nesme  est  associé,  qu’on  parvient  à  le  modérer  ou  à  le  dissi¬ 
per.  complètement.  (nEMACLDiK) 

EBKEtMAHN,  Dissertaüo  âe  tenesmo  veto  ;în-4‘>.  ArgervUiraLi,  i638. 
OERTEL,  Dissertatio  de  tenesmo;  in-4®.  Ar^entorati^  1672. 

SVTALV  ms  ,  Dissertalio  de  lenesmo  ;  111-4°.  Lugdani  Bnlavorum ,  168-'. 
iulOK&i  ,  Dissertalio  de  tenesmo  ; UltrajecLi ,  1690. 

CAMERABiD.s  ( Elias-iiuilolplius).  Dissertaüo  i  et  11  detenesmoj  in-4°.  Tu- 

bingœ,  1693. 

WEDEL  (  cenrgiiis-wolfgang) ,  Dissertalio  de  lenesmo;  lenœ,  trio. 

DEMoon,  Dissertalio  de  lenesmo  ;  in-^o.  UUrnjecti ,  1718. 

SLEVOGT  (jotianues-Adrianiis),  Programma  de  affecta  tenesmode  ;  in-4°. 

ïDNCKER  (johannes),  Dissertalio  de  tenesmo  heitiorrhoiâali ;  m-!^o .  Halte, 

1744. 

iiiLscuEB  (situon-paulus),  Dissertalio  de  tenesmo;  .■  lente ,  1748- 

MiEKEs,  Dissertalio  de  tenesmo  Lugdani  Balavorum,  1751. 

EA  ROSE,  Dissertalio  de  lenesmo;  in-4“-  Budte,  1779.  (vaidy) 

TENETTE,  s.  f. ,  tenarulum,  -volsella ,  forceps  ;  e.spcce  de 
pince  destinée  à  saisir  et  a  tirer  la  pierre  de  la  vessie,  dans  l’o¬ 
pération  de  la  taille  ou  lithotomie.  Il  y  a  plusieuis  espèces  de 
tenettes;  on  en  trouve  un  assez  grand  nombre  gravées,  dans 
Marianus  Sanctus,  Franco,  Paré,  Fabrice  d’Aquapendenle. 
La  plupart  de  ces  léneltes  embarrassantes  et  qui  avaient  pour 
but  d’embiasser  plus  exaclcmeut  le  corps  élianger,  ajoutaient 
encore  à  son  volume;  aujourd’hui  elles  sont  presque  entière¬ 
ment  proscrites. 

Les  tenettes  doivent  être  d’un  bon  acier  et  d’une  trempe 
qui  ne  soit  ni  trop  dure  ni  trop  molle  ;  il  y  en  a  de  di  oiles  et 
de  courbes,  de  grandes,  de  petites  et  de  moyennes,  pour  ré¬ 
pondre  aux  différens  âges  des  malades  et  aux'  différentes  si¬ 
tuations  de  la  pierre. 

Les  grandes  tenettes,  depuis  l’anneau  jusrju’à  l’extrémité 
desserres,  out  neuf  à  onze  pouces  de  longueur;  les  branches 


553  TE  N 

aplaties  du  côte' où  elles  se  louchent,  et  légèrement  arrondies  du 
côté  opposé,  si  l’on  en  excepte  une  courbure  à  peine  sensible  à 
l’endroit  du  clou,  affectent  une  direction  droite  justju’a  dix  ou 
douze  lignes  des  anneaux,  on  elles  se  courbent  sur  leur  épais¬ 
seur  de  dedans  eu  dehors.  Depuis  les  anneaux,  ces  branches 
s’élargissent  insensiblement  jusqu’au  commencement  des  cnil- 
iers.  Quelles  diminuent  un  peu  de  largeur.  Dans  cette  partie 
3a  plus  large,  où  elles  ont  six  à  sept  lignes,  est  placé  le  clou  j 
par-là  le  point  d’appui  est  à  la  distance  de  six  pouces  des 
anneaux,  et  de  trois  pouces  de  l’extrémité  des  serres,  et  par 
conséquent  très-près  de  la  résistance j  les  mors  sont  de  la 
longueur  de  trois  pouces  j  leur  plus  grande  largeur  à  neuf 
lignes  de  leur  extrémité,  est  de  neuf  lignes,  elles  sont  cour¬ 
bées  à  l’endroit  de  cette  largeur,  et  celte  courbure  présente 
quarante  degrés  d’un  cercle  dont  le  rayon  serait  de  quinze 
lignes  et  demie  ;  la  tenelie  fermée  ,  les  deux  extrémités  arron¬ 
dies  des  mors  sont  écartées  d’une  ligne;  leur  intérieur  est 
garni  d’aspérités,  mais  seulement  au  tiers.de  leur  exlréniité. 
Cette  courbure  des  mors  est  telle  qu’elle  favorise  l’entréa  de 
la  teneltc  dans  la  vessie,  ne  présentant  .qu’une  épaisseur  de 
sept  à  huit  lignes^sur  neuf  lignes  de  largeur,  et  elle  est  suffi¬ 
sante  pour  embrasser  solidement  la  pierre  (Desebamps, 
Traité  kist.  et  dogmatique  de  l’opération  de  la  taille^  tom.  ni, 
pag.2o5). 

La  grandeur  des  tenettes  croisées,  dont  nous  venons  de 
parler,  varie  suivant  l’âge  du  sujet;  les  plus  grandes  ont  pour 
l’ordinaire  dix  à  onze  pouces  de  longueur  ;  il  y  a  des  cas  où 
cette  longueur  n’est  pas  suffisante;  les  plus  petites  tenettes 
ont  six  pouces  et  demi.  Les  tenettes ,  destinées  à  saisir  la  pierre 
dans  le  bas  fond  de  la  vessie  on  derrière  les  pubis,  ont  leurs 
cuillers  ou  mors  courbés. 

De  l’introduction  des  tenettes  dans  la  vessie,  II  ne  suffit  pas 
de  faire  pénétrer  les  tenettes  dans  la  vessie,  et  d’en  écarter  les 
mors  au  liasard  pour  trouver  la  pierre;  on  peut,  en  agissant 
ainsi,  faire  inutilement  de  fort  longues  et  de  fort  dangereuses 
tentatives  avant  de  réussir.  Pour  la  trouver  sans  peine,  il  faut 
la  chercher  avec  méthode;  la  meilleure  consiste  à  se  servir  de 
la  ténette,  dont  les  anneaux  sont  Æunis  dans  la  main  droite, 
et  dont  les  mors  sont  rapprochés,  comme  d’une  sonde  explo¬ 
ratrice  que  l’on  dirige  successivement  vers  les  divers  points  de 
la  vessie  jusqu’à  ce  que  le  choc  qui  résulte  de  la  rencontre  de 
la  pierre  fasse  découvrir  le  point  qu’elle  occupe. 

Quand  la  pierre  a  été  saisie  convenablement,  il  faut  placer 
les  anneaux  ,  et  conséquemment  les  cuillers  des  tenettes,  ras¬ 
semblés  dans  la  main  droite,  vis  à  vis  les  angles  des  plaies, 
c’est-à-dire  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  de  l’ouverture, 


T  EN  539 

et ,  par  des  mouvcmcns  modérés ,  exercés  tantôt  dans  un  sens  , 
tantôt  dans  un  autre,  engager  Ja  pierre  dans  Je  col  de  la 
vessie,  le  lui  faire  franchir  et  l’extraire.  Pendant  ce  temps  de 
l’extraction,  les  lèvres  de  la  plaie  du  périnée  doivent  être  sou¬ 
tenues  avec  le  doigt  du  milieu  et  l’indicateur  de  la  main  gau¬ 
che.  V^oyez  I.ITBOÏOMIE. 

De  la  tenette  appelée  hrise-pierre.  En  i  dans  le  Jour¬ 
nal  de  Verdun,  Je  frère  Côme  annonça  une, nouvelle  tenette 
propre  a  briser  les  grosses  pierres  dans  la  vessie.  Une  tenette 
semblable  doit  être  bien  massive  pour  avoir  Ja  force  de  briser 
certaines  pierres  ;  à  moins  que  les  branches  ne  soient  d’un  vo¬ 
lume  énorme,  elles  ploieront  sur  certaines  pierres  et  ne  les 
casseront  point.  Quelle  difficnlté  ne  doit  on  pas  éprouver  à 
placer  dans  la  vessie  une  masse  aussi  volumineuse  pour  em¬ 
brasser  le  corps  étranger,  et  surtout  dans  une  vessie,  qui, 
presque  toujours  alors  coiffe  la  pierre,  Ja  remplit  et  la  serre 
de  toutes  parts?  M.  Deschamps  proscrit  toute  tenette  brise- 
piu.re ,  comme  ne  remplissant  pas  le  but  que  l’on  se  propose 
dans  une  infinité  de  cas,  et  comme  dangereuse  dans  leur 
action. 

On  trouve  gravée,  dans  la  Chirurgie  de  Bell,  une  tenette 
brise-pierre;  elle  est  armée  de  dents  longues  et  fortes;  une  vis 
sert  à  en  serrer  les  branches.^  Voyez  lithotomie.  (m-  !“•) 

TENIA.  Voyez  tænia.  (r-  v.  m.) 

TENSEUR ,  s.  et  adj. ,  tensor.  Bichat  donne  le  nom  de 
tenseur  aponévrolique  crural  au  musclé  que  M.  Boyer  appelle 
fascia  lata,  et  que  M.  Chaussiernomme  ilio-aponévrosi fémoral. 

Le  muscle  pyramidal  de  l’abdomen  est  le  tenseur  de  l’apo¬ 
névrose  des  muscles  grand  et  petit  oblique.  (  r.) 

TENSlF,adj.,  tensivun  qui  est  accompagné  de  tension  , 
qui  fait  éprouver  un  sentiment  de  tension.  Ce  mot  n’est  guère 
d’usage  en  médecine  que  pour  exprimer  cette  espèce  de  dou¬ 
leur  qui  est  accompagnée  d’une  sensation  de  tiraillement ,  de 
distension  dans  la  partie  souffrante  ;  elle  se  fait  particu  fièrement 
sentir  dans  lés  inflammations  des  membranes  muqueuses  ;  dans 
l’éruption  de  la  petite  vérole  ,  dans  Ja  formation  d’un  abcès  : 
on  peut  aussi  avec  bien  de  la  raison  donner  Je  nom  de  douleur 
tensive  à  celle  que  fait  éprouver  l’extension  d’un  membre  dans 
Ja  réduction  des  luxations.  Vo-fez  le  mot  douleur.  (m.  g. ) 

TENSION  ,  s.  f, ,  tensio  :  se  dit  de  l’état  des  parties  vi¬ 
vantes  lorsqu’elles  sont  distendues  et  ont  perdu  la  souplesse 
qui  leur  est  naturelle  :  tel  est,  par  exemple  ,  l’état  de  la  peau 
dans  les  diverses  tumeurs  qui  la  soulèvent ,  et  particulièrement 
dans  les  tumeurs  inflammatoires.  (  “•  o.  ) 

TENTAVEL  ou  tentavèle  (eau  minérale  de)  :  village  dans 
un  vallon  agréable ,  à  une  lieue  et  demie  de  Riversaltes,  quatre 
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de  Perpignan  ,  elhuii  deNarbonne.  La  source  minérale, appelée 
la  Foradada,  sortd’un  rocJier  dont  l’exposition  estau  nord  ,  à 
un  quart  de  lieue  de  ce  village,  et  a  son  exposition  au  midi. 
Elle  est  cbaude.  On  dit  qu’elle  est  martiale.  (m.  p.) 

TENTE  (anatomie).  On  appelle  tente  du  cervelet  {septum 
transverse ,  Cli.  )  une  sorte  de  voûte  membraneuse  qui  sépare 
Je  cerveau  du  cervelet,  qui  borne  en  arrière  les  fosses  posté¬ 
rieures  de  la  base  du  crâne,  et  laisse  en  devant  une  ouverture 
eu  forme  de  croissarrt ,  correspondant  à  la  protubérance  céré¬ 
brale.  Elle  est  formée  par  un  repli  de  la  dure-mère,  et  recou¬ 
verte  par  l’arachnoïde  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  poli. 
Elle  est  dans  un  état  de  tension  continuelle,  comme  la  faux 
du  cerveau.  T'oyez  dure-mèhe. 

TENTE,  (chirurgie),  turunda ,  peniculus ,  penicillus ,  pe- 
nicillum  :  rouleau  de  charpie,  de  figure  à  peu  près  cylin¬ 
drique',  que  l’on  met  quelquefois  dans  les  plaies  et  les  ulcères, 
et  dont  on  proportionne  la  grosseur  et  la  longueur  à  Couver¬ 
ture  dans  laquelle  on  se  propose  de  l’introduire. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usage  de  tentes  dans  les  pan- 
semens  des  plaies  ;  ils  les  employaient  sous  deux  points  de 
vue;  d’abord  comme  un  moyen  de  porter  les  médicamens 
jusqu’au  fond  de  la  cavité  d’une  plaie;  en  second  lieu,  pour 
en  tenir  les  lèvres  écartées,  afin  de  donner  le  temps  au  pus  et 
aux  autres  matières  stagnantes  d’en  sortir,  et  leur  permettie 
de  se  bien  déterger  et  de  se  cicatriser  par  le  fond  avant  que 
les  bords  puissent  se  fermer.  On  s’en  servait  dans  les  panse- 
mens  après  l’opération  de  la  taille,  de  la  hernie,  de  la  fis¬ 
tule  à  l’anus  ;  aujourd’hui  les  chirurgiens  ont  renoncé  à  ce 
moyeu  dans  tous  ces  cas,  comme  étant  non  seulement  inutile, 
mais  comme  nuisant  essentiellement  au  traitement  et  retar¬ 
dant  la  guérison.  Cependant ,  après  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus  par  incision,  plusieurs  praticiens  introduisent  une  lente 
eu  mèche  de  charpie  dans  la  plaie  jusqu’à  la  cicatrisation 
complette  de  cette  dernière.  Celle  méthode,  suivie  par  M.  Du- 
puytren  à  l’IIôtel  Dieu  de  Paris,  nous  semble  sûre  et  ra¬ 
tionnelle. 

Dans  les  plaies  de  poitrine,  ori  a  recommandé  d’y  introduire 
des  tentes  pour  faciliter  l’écoulement  du  sang  et  du  pus;  mais 
ce  procédé  est  regardé  comme  nuisible  par  la  plupart  des  bons 
chirurgiens  de  nos  jours,  l^oyez  poitrine  { plaies  de  la  ). 

11  est.des  tentes  qu’on  emploie  comme  corps  dilatans  ;  ainsi 
dans  les  sqiiiries  et  dans  les  gonfleinens  lymplialiques  delà 
partie  inférieure  du  rc<  tum ,  le  célèbre  Desault  se  servait  avec 
beaucoup  de  succès  de  tentes  (ju’il  introduisait  dans  l’anus, 
et  dont  il  augmentait  graduelleinenlle  volume. /^oyeacANCEX 
nu  KECXITM.  ^ 
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Dans  les  fistules  lacrymales ,  on  se  sert  aussi  de  tentes  pour 
dilater  peu  à  peu  le  canal  nasal.  V oyez  fistule  lacrymale. 

TEIVTIGO,  mot  latin  conservé  en  français  par  quelques 
auteurs,  qui  signifie  priapisme.  Voyez  ce  mol.  (m.  «•} 

T ENTtPELLE ,  s.  m. ,  tentipellum  ,  de  tendo  ,  je  tends ,  et 
■pellis,  peau  :  nom  d’un  cosmétique  auquel  on  attribuait  la  vertu 
d’effacer  les  rides  de  la  peau.  V oyez  les  mots  cosmétique , 
rides. _  (  «• 

TÉNU  ,  adj.,  tenais:  se  dit  de  toutes  les  parties  du  corps, 
dont  la  texture  est  mince  et  déliée;  c’est  ainsi  que  l’on  donne 
cette  épithète  aux  dernières  ramifications  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  des  nerfs.  Les  anciens  anatomistes  donnaient  à  la  pie- 
mère  le  nom  de  membrane  ténue  ,  tennis  ,  fzeviy^. 

On  appelle  urine  ténue  celle  qui  est  limpide  ,  claire  et  pare¬ 
ment  aqueuse,  sans  présenter  aucun  nuage  ni  sédiment.  Voyez 
le  mol  urine. ,  (m.  o.) 

TÉNUITÉ,  s.  f. ,  tereuitui/ qualité  de  ce  qui  est  ténu.  On 
s’en  sei  t  pour  caractériser  les  parties  d’un  très-petit  volume. 
Voyez  TÉnu.  (m-  o.) 

TÉPLITZ  (eau  minérale  de).  On  doit  à  M.  Jahn  l’analyse 
de  cette  eau.  Vingt-cinq  livres,  poids  civil  de  Vienne,  ou 
deux  cent  virigt-cinq  mille  quatre  cents  grains,  poids  de  phar¬ 
macie  ,  contiennent  deux  cent  soixante-neuf  un  tiers  grains 
concrets  :  savoir  :  carbonate  de  soude  cristallisé  ,  cent  trente- 
deux  et  demi;  sulfate  de  soude,  vingt-huit  et  demi;  moriate 
de  soude,  soixante-un  trois  dixième  ;  carbonate  de  chaux  , 
seize  et  demi  ;  carbonate  de  fer ,  trois  un  quart;  silice,  quinze 
deux  cinquièmes.  (“-r-) 

TERCIS  (eau  minérale  de)  :  village  à  une  petite  lieue  et  à 
l’ouest  de  Dax ,  et  a  six  lieues  de  Bayoune ,  à  mi-côte  d’un  joli 
vallon,  arrosé  par  le  Luy.  On  y  trouve  un  bel  édifice  iugé- 
iiieusement  distribué,  bien  meublé  ,  où  l’on  se  procure  facile¬ 
ment  une  nourriture  saine.  Les  eaux  minérales  sont  conduites 
dans  un  pavillon  partagé  en  cellules,  et  se  distribuent  dans 
des  baignoires  séparées  les  unes  des  autres,  et  entretenues 
proprement. 

L’eau  minérale  jaillit  à  travers  un  banc  de  roches  calcaires 
où  SC  font  remarquer  différeules  espèces  de  coqui liés  madrcr 
pores  et  autres  productions  marines. 

La  source  est  très-aboudaiite  ;  l’eau  est  douce  et  onctueuse 
au  tact;  sa  saveur  est  légèrement  salée  et  piquante;  son  odeur 
est  un  peu  suifiireuse-:  sa  température,  qui  est  constamment 
la  même,  est  de  ’ôS  degrés,  thermomètre  de  Béauniur. 

D’après  les  expériences  de  MM.  Tliore  et’Meyrac,  cette  eau 
minérale  contient  du  muriate  de  soude,  du  muriate  dç 
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magnésie  ,  du  carbonate  de  magne'sie,  du  sulfate  de  chaux,  du 
carbonate  de  ciiaiix,  un  peu  de  soufre  et  une  substance  ter¬ 
reuse  non  soluble ,  non  vitrifiable. 

En  bains  et  en  douches,  les  eaux  de  Tercis  ont,  à  peu  de 
choses  près,  les  mêmes  propriétés  que  les  eaux  de  Dax.  On 
les  emploie  dans  les  affections  cutanées,  les  engorgemens  lym. 
phatiques,  les  paralysies  rbuniatisinales,  les  sciatiques,  la 
suppression  du  Ilux  hcmorroïdai. 

Observations  sor  la  nature  et  les  propriétés  des  eaux  thermales  de  Tercis  > 

par  M.  Dufanjin-So  1747  • 

Mémoire  sur  les  eaux  et  boues  thermales  de  Dax,  Préchac,  Tercis  ,  Sau- 

buse,  par  MM.  Jeau  Thorc  et  Meyrac;  in-80.  1809. 

Notice  sur  les  eaux  de  Tercis,  par  M.  Lamatlie;  i3  pages.  1819.  (m.  p.) 

TÉRÉBENTHINE,  s.  f. ,  terebeniliina.  C’est  le  suc  propre 
résineux  qui  découle  naturellement,  pendant  les  grandes  char 
leurs,  de  plusieurs  espèces  d’arbres  de  la  famille  des  térében- 
thacéesel  de  celle  des conj/eres,  ou  qui  s’obtient  artificiel lenient 
à  l’aide  d’incisions  que  l’on  pratique  à  leur  tronc.  Le  nom  de 
térébenthine  est  emprunté  au  térébinlhe  {pistacia  terebinthus , 
Lin.),  qui  fournit  une  térébenthine  connue  dès  la  plus  haute 
antiquité,  et  qui  se  trouve  encore  aujourd’hui  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  térébenthine  de  Scio  ou  de  Chio  ,  île  où 
cet  arbre  abonde.  L’étymologie  duînot  térébinthe  vient,  sui¬ 
vant  quelques  auteurs  de  Tspsa,  je  blesse,  j’incise,  à  cause. des 
incisions  que  l’on  fait  à  l’arbre  pour  l’obtention  de  la  térében¬ 
thine;  d’autres  prétendent  que  ce  mot  vient  de  TêpslS/râos',  ciçer, 
parce  que  le  fruit  du  térébinthe  a. presque  la  figure  et  la  gros¬ 
seur  de  celle  du  pois  chiche  {cicer arietinum  ,  Lin. ). 

Les  propriétés  physiques  qui  appartiennent  à  la  térébenthine 
sont  les  suivantes  :  consistance  de  sirop  épais  et  fortement  vis¬ 
queux  ,  aspect  luisant,  plus  ou  moins  de  transparence,  odeur 
forte  et  pénétrante,  couleur  du  blanc  au  jaune  succin,  goût 
fortement  amer  et  âcre  dans  les  espèces  inférieures  :  on  sait, 
que  l’urine  des  personnes  qui  respirent ,  manient,  et  à  plus 
forte  raison  qui  prennent  de  la  térébenthine,  contracte  une 
odeur  de  violettes  prononcée ,  phénomène  qu’i-l  n’est  pas  très- 
facile  d’expliquer.  La  térébenthine  acquiert  peu  à  peu  de 
la  consistance  par  son  exposition  à  l’air  en  absorbant  de 
l’oxygène  et  eu  perdant  une  partie  de  son  huile  essentielle. 

Chimiquement  parlant,  la  térébenthine  est  de  la  résine,  plus 
de  l’hùile  essentielle-;  il  ne  faut  donc  voir  dans  ce  suc  propre, 
qu’un  corps  mixte  ,  qui  u’a  de  propriétés  que  par  ses  compo- 
sans.  La  nature,  en  donnant  ce  produit,  n’a  point  fait  une 
combinaison,  bien  intime,  puisqu’il  suffit  du.  calorique  pour 
séparer  les  deux  corps  qu’elle  a  unis..  La  térébenthine  doit  sa 
fluidité ,  son  odeur  vive ,  son  goût  désagréable  à  son  huile 
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«ssentielle(  Voyez  nuit-E  essentielle  de  téeéberthine.  t.  xxi, 
p.  Sfig  ).  Elle  doit  à  sa  résine  la  possibilité  de  fournir  du  tannin 
artificiel  quand  elle  est  traitée  par  l’acide  nitrique  {Voyez 
RÉSINES ,  tome  XLVii ,  page  564)  ;  ainsi  la  térébenthine  est  in¬ 
termédiaire  entre  les  résines  et  les  huiles  essentielles,  et  par¬ 
ticipe  des  unes  et  des  autres.  On  a  proposé  ,  et  les  auteurs 
modernes  ont  adopté,  de  donner  le  nom  générique  de  térében¬ 
thine  aux  résines  liquides  qui  contiennent  de  l’huile  essentielle 
et  aux  baumes  liquides  qui  ne  fournissent  pas  d’acide  ben¬ 
zoïque;  d’après  cette  distinction,  la  térébenthine  ,  le  baume 
de  Copahu ,  Vopohnlsamiim ,  le  baume  de  Judée ,  etc. ,  etc. , 
appartiennent  aux  térébontltines. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  sortes  de  térében¬ 
thines.  Les  principales  sont  les  suivantes  : 

I.  Térébenthine  du  lérébinthe,  ou  térébenthirieéde  Scio  ou  de 
É7Ato.  Elle  est  la  plus  anciennement  connue,  et  a  donné  son  nom 
à  ce  genre  de  médicament.  Pline  eu  fait  mention,  mais  ne  s’é¬ 
tend  point  sur  sès  propriétés.  L’arbre  qui  la  produit  est  le  jris- 
tacîa  térebinthus  de  Linné,  de  la  famille  des  térébenthacées  ; 
il  se  plaît  dans  les  pays  chauds,  comme  dans  l’Inde,  dans 
la  Perse ,  la  Syrie,  la  Grèce,  l’Italie,  l’Espagne  et  jusque 
dans  nos  départemens  méridiouaux.  Ceux  qui  croissent  dans 
les  îles  de  l’Archipel,  dans  la  Grèce  et  la  Syrie  fournissent 
cette  térébenthine  nommée  Æ  GAzo ,  parce  que  l’île  de  Chio  en 
possédait  un  grand  norhbre.  On  croit  que  celle  de  Perse  dont 
parlent  quelques  pharmacologues  d’après  Kœmpfer  et- notam¬ 
ment  Geoffroy  [Mat.  med. ,  tom.  m,  pag.  4.t3),  est  la 
même  sous  un  nom  différent.  Son  mode  d’extraction  n’est  pas 
encore  bien  connu;  elle  exsude '  quelquefois  naturellement. 
Garidel  dit  que  les  térébinlhes  de  Provence  produisent  des 
'vessies  coriaces  en  forme  de  cornets  qui,  étant  crevées  dans 
le  mois  de  juillet,  donnent  une  térébenthine  claire  et  odo¬ 
rante,  dans  laquelle  nagent  des  pucerons  {aphis pistaciee ,  L.). 
On  peut  la  rétirer  de  ces  vessies  par  simple  macération  à 
l’eau  chaude  ;  on  la  rainasse  ensuite  à  l’aide  de  coton  par  le 
moyen  de  l’irabibition.  Si  on  ne  crève  point  ces  vessies,  elles 
se  dessèchent ,  se  percent  d’une  multitude  de  trous  qui  don¬ 
nent  passage  à  ces  larves  qui  sont  alors  devenues  des  mouche¬ 
rons.  La  térébenthine ,  ainsi  obtenue,  n’a  besoin  que  d’être 
filtrée  pour  être  dans  le  plus  grand  état  de  pureté  possible.  Ce 
phénomène  a  été  remarqué  par tousles auteurs;  mais  plusieurs 
disent  que  l’on  ne  ramasse  pas  la  térébenihine  provenant 
de  ces  espèces  de  galle  ,  et  que  l’on  ne  recueille  pour  le  besoin 
que  colle  que  l’on  obtient  par.des  incisions  faites  aux  branches 
et  au  tronc  de  l’arbre ,  à  la  manière  des  autres  arbres  rési¬ 
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Tournefort  et  Ray  parient  de  la  te’re'benlhine  de  Chio  et 
des  vessies  qui  viennent  sur  les  téiebinthes  ;  ils  pensent 
qu’elles  proviennent  de  piqûres  que  les  moucherons  font  aux 
jeunes  feuilles,  dans  le  parenchyme  desquelles  ils  déposent 
leurs  opufs.  Ces  œufs,  venant  à  éclore,  soulèvent  répiderme, 
et  occasionent  l’extravasion  des  sucs  propres.  11  est  probable 
que  les  lentisques  de  France  pourraient,  à  l’aide  d’une  cul¬ 
ture  soiguée  j  fournir  au  commerce  de  la  térébenthine  et 
une  résine  dont  les  propriétés  se  rapprocheraient  beaucoup 
de  celles  du  mastic  qui  découle  du  pistacia  lentiscus  que  la 
nature  a  accordéà  d’autres  cliinals(^ûi/ez  lentisqüe,1.  xxvn, 
page  4^2).  Lobel  assure  avoir  retiré  de  la  térébenthine  des 
tércbînthes  des  environs  de  Montpellier  où  ils  abondent.  Le 
gouvernement  devrait  encourager  leur  culture  dont  le  suc¬ 
cès  assurerait  l’aisance  de  quelques  pauvres  bourgades.  Voyez 

TÉRÉBINTHE. 

La  térébenthine  de  Chio  est  peu  usitée  en  médecine  à  cause 
de  sa  cherté  :  elle  doit  être  nette,  transparente,  de  couleur 
Tjfanche  verdâtre,  rl’uiie  consistance  assez  dure  ;  elle  doit  avoir 
peu  d’odeur  et  un  goût  presque  insipide;  elle  entre  dans  la  thé¬ 
riaque  où  la  lérébcntiii  ne  de  Venise  la  remplace  ordinairement. 

II.  Tére'benlhme  du  melèze,  improprement  nommée  de 
Venise ,  puisqu’il  n’en  vient  pas  Bans  ce  lieu  ,  mais  parce 
que  c’était  cette  ville  qui  eu  faisait  le  commerce,  môme  du 
temps  de  Galien  (De  la  comp.  des  méd.^  iiv.  iii  ).  Elle  dé¬ 
coule  des  mélèzes,  pinus  larix  de  Linné,  laiix  Europæ  de  Dé- 
candolle.  Ces  arbres  croissènl  eu  abondance  dans  les  Alpes,  sur 
les  montagnes  du  Dauphiné  ,  et  particulièremeut  dans  le  dé¬ 
partement  du  Jura ,  près  de  Briançon  où  l’on  nu  trouve  presque 
point  d’autres  arbres  ;  aussi  la  quantité  de  térébenthine  que 
l’on  retire  de  ce  pays  est  prodigieuse  ;  on  l’obtient  en  fai¬ 
sant  au  tronc  des  mélèzes  les  plus  vigoureux ,  et  a  environ  deux 
pieds  audessus  du/niveau  de  la  terre,  des  trous  avec  une  ta¬ 
rière  ;  on  y  ajoute  ensuite  des  goulières  de  bois  qui  servent  à 
diriger  la  térébenthine  dans  de  petits  baquets  qui  ,  dans  la 
saison  où  la  sève  est  la  plus  ahoiidanle  (  au  priiileiups  )  se  rem¬ 
plissent  fort  vite.  Ce  suc  propre  résineux  paraît  eue  répandu 
dans  le  corps  ligneux;  car,  eu  coupant  par  tronçons,  l’arbre 
le  plus  sain,  on  trouve  à  cimj  ii  six  pouces  du  canal  médul¬ 
laire ,  et  à  huit  à  dix  ponces  de  la  substance  corticale,  des 
dépôts  de  térébenthine  (|ui  ont  quelqur-lois  un  pouce  d’épais¬ 
seur,  trois  ou  quatre  de  largeur  sur  autant  de  hauteur.  Lors¬ 
qu’on  les  entame  avec  la  coigiiée,  la  térébenthine  eu  coule  avec 
abondance,  et  les,  scieurs -de  long  redoutent  beaucoup  ces 
réservoirs  qui  empêchent  la  scié  de  couler. 

La  térébenthine  de  mélèze  ou  d„e  Venise  se  purifie  par  une 
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simple  nitration  à  travers  des  tamis  Je  cuir  ;  à  l’e'tat  de  pureté', 
elle  a  moins  de  consistance  que  celle  de  Chio ;  son  odeur  est 
plus  péne'trante ,  sa  transparence  plus  grande;  elle  donne  par 
sa  distillation  une  essence  qui  diffère  peu  de  celle  que  l’oa 
obtient  du  sapin;  quoiqu’on  la  regarde  comme  inferieure,  de 
même  que  sa  térébenthine,  on  les  confond  souvent  dans  le 
commerce,  ce  que  l’on  peut  regarder  comme  très-peu  impor¬ 
tant.  Ses  usages  en  médecine  étant  les  memes  que  ceux  de  la 
térébentliine  de  Strasbourg,  nous  y  renvoyons. 

ILLTérébenthinede  sapinou  de  Strasbourg.  Elle  exsude  d’un 
conifère  nommé  par  Linné  pinus  picea,  et  par  M.  Déc.andolle 
abies  pectinata^  qui  croît  sur  les  hautes  montagnes  dans  les 
lieux  pierreux ,  froids  et  découverts..  Voici,  d’après  Duhamel , 
la  manière  dont  se  récolte  cette  térébenthine  :  «  Les  habitans 
des  lieux  où  viennent  les  sapins,  grimpent  avec  beaucoup 
d’adresse  à  la  cime  des  arbres  les  plus  élevés  à  l’aide  de  sou¬ 
liers  armés  decrampons;  l’un  deleursbrasles  sou  tient  à  l’arbre; 
l’autre  est  armé  d’une  corne  de  bœuf  ou  d’un  instrument  en  fer- 
blanc  qui  en  affecte  la  forme;  ils  crèvent  aveclui  les  tumeurs 
qu’ils  trouvent,  et  remplissent  bientôt  cette  corne  qu’ils  vident 
ensuite  dans  une  bouteille  de  fer-blanc  qu’ils  portent  à  leur 
ceinture.  Celte  bouteille  à  son  tour  est  vidée  dans  des  outres 
qui  servent  au  transport  dans  les  villes  où  le  commerce  s’en 
fait  en  grand.  On  peut  faire  ainsi  deux  récoltes  ;  la  première 
au  printemps  ,  la  deuxième  eu  automne.  Celte  espèce  fournit 
près  d’un  quart  d’huile  essentielle.  » 

.  La  purification  de  la  térébenthine  du  sapin  ou  de  Strasbourg 
est  très-facile  et  surtout  fort  simple.  Les  paysans  alsaciens 
ou  bourguignons  qui  la  récoltent  détachent  un  morceau  de 
l’écorce  du  sapin  élevé  {abies  excelsa),  et  le  roulent  en  en¬ 
tonnoir;  ils  garnissent  ensuite  le  bout  le  plus  étroit  avec  des 
feuilles  du  même  arbre,  et  filtrent  ainsi  leur  térébenthine; 
après  sa  purification,  elle  est  parfaitement  claire,  presque 
incolore,  moins  consistante  que  les  deux  espèces  précédentes , 
plus  odorante  et  plus  chargée  en  huile  essentielle. 

La  térébenthine  dumelèze  ou  de  Venise,  et  celle  du  sapin  ou 
de  Strasbourg,  sont  d’un  usage  journalier  en  pharmacie;  elles 
s’emploient  l’une  pour  l’autre,  mais  néanmoins  on  doit  pré¬ 
férer  la  térébenthine  de  Strasbourg;  elle  est  la  base  de  plusieurs 
médicamens  célèbres,  tels  que  le  baume  de  fioraventi  {alcool 
de  térébenthine  du  Codex)  qui  est  employé  pour  fortifier  la 
vue  et  pour  combattre  les  affections  rhumatismales  ;  le  digestif 
simple  {onguent  de  te'rébenihine  et  de  jaune  dœirf  du  Codex  )  ; 
le  baume  de  Geneviève  { onguent  de  térébenthine  camphré  du 
Codex  ),  le  baume  darcœus  {onguent  de  térébenthine  et 
(taxongeàxi  Coc/eor);  elle  entreaussi  dans  les  prïwfei  de-Stahl, 
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dans  \' essence  vulne’raire ,  dans  lé  baume  de  Lucatelel  dans 
celui  de  Fourcroy  ou  du  chevalier  de  la  Borde ,  dans  les  em¬ 
plâtres  de  mucilage,  aglutinaiif  d  André  de  la  Croix  ,  vésica¬ 
toire  {emplâtre  de  cantharides  épispastiqüe  du  Codex) ,  dans 
l’enaplâtie  diacliilum  gommé  {emplâtre  de  gommes  résines  à\x 
Codex),  de  vigo  cum  mercurio  {emplâtre  de  mercure  com¬ 
posé  du  Codex  ) ,  dans  les  divers  sparadraps ,  etc.  :  pure  et  sau¬ 
poudrée  de  soufre,  elle  s’appliipe  en  topique  sur  les  parties 
affectées  de  rhumatisme. 

La  térébenthine  cuite  esiîottuûléc-,  la  coction  qu’on  lui  fait 
subir  tend  à  la  solidifier  eu  la  privant  de  la  plus  grande  partie 
de  son  huile  essentielle,  et  en  la  ramenant  à  l’état  de  résine. 
Les  anciennes  pharmacopées  prescrivaient  de  la  faire  cuire 
dans  l’eau  distillée  de  roses  pour  augmenter  ses  propriétés  as¬ 
tringentes  ;  on  remplace  aujourd’hui  Veau  de  roses  par  l’eau 
ordinaire. 

La  térébenthine  entre  dans  presque  tous  les  vernis. 

IV.  Térébenthine  commune  ou  du  pin  (galipot)  :  elle  dé¬ 
coule  despinus  maritima  (Lamarck),  du  pinus  sylvestris { Linné)/ 
et  de  plusieurs  autres.  Les  départemens  qui  fournissent  celte 
sorte  dé  térébenthine  j  sont  ceux  de  la  Dordogne  et  des  Lan¬ 
des.  On  la  retire  du  pinus  maritima  :  aussitôt  que  ce  pin  a  at¬ 
teint  trois  pieds  et  demi  à  quatre  pieds  de  circonférence ,  on 
fait  au  pied,  et  tout  près  des  racines,  une  entaille  de  trois  pou¬ 
ces  de  largeur  et  de  sept  à  huit  pouces  de  hauteur.  On  em¬ 
porte  d’abord  les  premières  couches  corticales  avec  une  coi¬ 
gnée  ordinaire,  puis  les  couches  intérieures  et  un  copeau  du 
liber  avec' une  sorte  d’erminette  bien  tranchante,  on  rafraîchit 
de  temps  en  temps  la  plaie  avec  cet  instrument,  en  sorte  qu’elle 
acquiert  dans  le  cours  de  l’année  un  pied  de  hauteur  environ. . 
L’année  suivante  ,  on  continue  d’élever  l’incision  du  pied  ,  et 
l’on  procède  ainsi  chaque  année  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu 
•à  la  hauteur  dé  sept  à  huit  pieds.  On  reconimence  alors  une 
nouvelle  entaille  au  pied  du  raême'arbre,  mais  dans  une  ligne 
parallèle  aux  premières.  On  fait  ainsi  le  tour  du  végétal,  et 
l’on  ne  revient  aux  premières  incisions  que  lorsqu’elles  ont  eu 
le  temps  dé  se  cicatriser,  et  alors  on  pratique  de  nouvelles  in¬ 
cisions  sur  les  cicatrices  anciennes.  Le  suc  propre,  ou  la  téré¬ 
benthine  de  ce  pin ,  coule  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’en  sep¬ 
tembre.  On  le  reçoit  dans  de  petites  auges;  on  le  nomme  danscet 
état  galipot,  et  on  procède  h  sa  purification.  En  Provence,  on 
retire  la  térébenthine  de  la  même  espèce  de  pin,  par  une  pra¬ 
tique  qui  diffère  peu  de  celle  que  nous  venons  d’indiquer. 

On  purifie  la  térébenthine  (galipot)  du  pin  maritime ,  en  la 
mettant  dans  des  auges  de  bois  dont  le  fond  est  assemblé  à  plat 
joint,  mais  peu  exactement.  On  expose  ces  auges  au  soleil;  la 
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partie  la  plus  fluide  coule  par  leurs  fetitcs  et  donne  une  li¬ 
queur  re'sineuse,  qui  se  nomme  térébenthine  du  soleil  ou  /ere'- 
bentliihe  fine,  pour  la  distiuguerdecelleque  l’on  purifie  à  l’aide 
du  feu,  qui  lui  fait  perdre  une  partie  de  son  huile  eisentielle. 
La  te'rébenthine-galipot,  après  sa  purification,  est  plus  liquide 
que  les  espèces  précédentes  ;  son  odeur  est  vire  et  pénétrante  ; 
sa  saveur  amère  et  âcre  ;  elle;  n’est  jamais  parfaiicmeiit  claire  : 
elle  entre  dans  les  vernis  communs,  mais  sert  peu  eu  pharma¬ 
cie  ;  son  essence  et  sa  résine  sont  d’une  très  grande  importance 
pour  le  commerce. 

Comme  nous  avons  cru  11e  pas  devoir  nous  c'tendre  sur  le 
modede  préparation  deces divers  produits.résrueux,  nous  allons 
du  moins  en  donner  une  nomenclature  exacte ,  en  complétant 
et  rectifiant  quelques-unes  des  définitions  données  par  l’un  de 
nous  à  l’article  pofa:,  prévenant  toutefois  qiie  rien  n’est  plus 
obscur  dans  les  livres,  à  cause  de  la  diversité  des  noms  donnés 
aux  mêmes  produits  suivant  les  pays  et  dans  le  commerce. 

Brai.  C’est  la  poix  retirée  de  la  térébenthine  du  pin  ou  du 
sapin  ;  il  y  en  a  trois  sortes:  le  braisée,  lorsque'  lé  suc  résineux 
est  épaissi  au  feu  par  la  volatilisation  de  la  plus  grande  partie 
de  l’huile,  essentielle;  le  brai  liquidé,  qui  est  famême  chose 
que  le  goudron  ,  et  le  brai  gras  qui  ne  diffère  de  celui-là  que 
par  l’addition  d’une  certaine  quantité  dehraî  sec  qui  augmenté 
sa  consistance. 

Barras,  C’est  du  galipot  ou  térébenthine  commune  dont 
l’huile  essentielle  s’est  volatilisée  à  l’air;  c’est  du  brai  sec  na¬ 


turel. 

Bijon.  Nom  que  les  paysans  du  Dauphiné  donnent  au  gali- 
pot  qui  sort  sans  incision'. 

Colophane  ou  areanson.  C’est  du^brai  sec  ou  poix-résine  or¬ 
dinaire.  Toutes  les  térébenthines  purifiées,  dont  on  a  retiré 
l’huile  essentielle,  laissent  pour  résidu  de  la  coloplione  (  oyei 
ce  mot ,  vol.  vi,  pag.  71  ).  Communément'celui  qui  Se  trouve 
dans  le  commerce  vient  de  la  térébenthine  du  pinus  picea. 

Essence.  Huile  volatile  ou  essentielle  dé  térébenthine;  elle 
est  unie  à  la  résine  pour  former  la  térébenthiùe  ;  elle  peut  fa¬ 
cilement  s’en  séparer  par  la  distillation.  HUILES ,  t.  xxi, 

pag.  569.  ; 

Galipot.  C’est  le  nom  vulgaire  de  la  térébenthine  du  pin  ma¬ 
ritime  ;  les  ciriers  en  mêlent  dans  leur  cire  commune,  qu’ils 
emploient  pour  faire  des  torches,  des  cierges  d’églises,  etc. 

Goudron.  Matière  liquide  et  noirâtre  qui  s’obtient  par  la 
combustion  imparfaite  du  bois  des  pins  mis  en  copeaux  ;  c’est 
un  composé  de  résine  b  démi brûlée,  d’huile  empyreumatique 
et  d’acide  acétique.  Voyez  goudbou  ,  vol.  xix  ,  page  3i. 

Périnne.  Nom  du  barras  dans  quelques  départemens  et  par-. 
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liculièrement  en  Provence.  On  appelle  périnne  vierge  le  gali- 
pot  liquide. 

Huile  de  poix  ou  de  cade,  en  latin  pisselœon;  dans  la  pre'- 
paration  du^goudron  et  de  la  poix  noire,  c’est  le  premier  pro¬ 
duit. 

Poix  jaune  ou  de  Bourgogne.  C’est  du  galipot  fondu  sur 
un  feu  doux  et  passé  sur  la  paille  Voyez  poix,  vol.  xi.iv, 
pag.  3i. 

Poix  bâtorde.  Mélange  de  goudron ,  de  poix  noire  à  parties 
égales  et  dé  biai  gras.  Hoyez  poix. 

Poix  résine.  C’est  le  galipot  purifié,  cuit  et  battu  dans  l’eau. 

Poix  végétale,  ou  navale  ou  noire;  c’est  un  mélange  de 
colophone  et  de  goudron,  qui  sert  au  calfat  des  vaisseaux. 

Poix  grasse.  C’est  la  poix  de  Bourgogne. 

Poix  blanche.  C’est  la  poix  de  Bourgogne. 

Faux  encens.  Nom  donné  quelquefois  au  galipot. 

T(f.rc.  C’est  le  nom  du  goudron  dans  quelques  provinces. 

Noir  de  fumée ,,  ou  à  noircir il  est  le  résultat  de  la  Combus¬ 
tion  de  la  poix  ;  on  brûle  cette  substance  dans  des  marmites  j 
sous  une  cheminée  qu’on  a  bouchée  avec  des  toiles  auxquelles 
la  suie  vient  s’attacher;  cette  suie  est  le  noir  de  fumée,  qui 
n’est  employé  que  dans  les  arts,  dans  l’encre  d’imprimerie, 
dans  les  cirages,  etc.,  etc. 

Résiné  de  Cône.  Nom  que  l’on  donne  à  la  térébenthine  qui 
découle  naturellement  sans  incision. 

Résine  jaune.  C’est  le  galipot. 

Résine  de  Tyr.  C’est  la  résine  du  pin. 

Térébenthine  du  soleil.  C’est  le  galipot  liquide  ou  lérében- 
ihine  fine,  (  du  pin  maritime  )  purifiée  sans  feu. 

La  térébenlhirie  en  pâte.  Galipot  qu’on  a  fondu  et  filtre  à 
travers  les  auges.  Voyez  tkbébekthine  ,  quatrième  espèce. 

Eau  de  raze  des  Provençaux  ;  nom  donné  à  l’essence  de  té- 
rébenlhinega'lipp't. 

Térébenthine  de  Briançon.  C’est  celle  qui  découle  du  pinus 
cembra,  L.,;  elle  est  vendue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
térébenthine  de  Strasbourg. 

Baume  des  carpathes.  C’est  l’essence  de  la  térébenthine  du 
pinus  sylvestris ,  L.  ;  elle  ne  diffère  en  rien  do  celle  du  sapin  ou 
du  mélèze. 

11  nous  reste  maintenant  à  parler  de  quelques  autres  espèces 
de  térébenthine ,  moins  célèbres  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  qui  pourtant  ont  toutes.plus  ou  moins  d’usage. 

V.  Térébenthine  du  pinus  balsamea ,  L. ,  ou  baume  du  Ca¬ 
nada,  ou  résine  épinette  du  Canada,  ou  gilead faux  des  An¬ 
glais;  elle  est  limpide,  jaunâtre,  odorante,  etc.  /^o/csrésibe 
UQCIDS  DU  CANADA,  Vol.  XLVII ,  pag.  563. 
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VI.  Térébenthine  du  copaïfera  officînalis.  Voyez  covarv , 
tom.  VI,  deuxième  partie ,  page  238  j  et  EESUiiis ,  t.  xlvh, 

p.  569. 

y  II.  Térébenthine  de  Y  amyris  opobalsamum,  L.  ,  ou  baume 
de  la  Mecque.  Voyez  opobalsamttm  ,  t,  xxxvii ,  p.  607  ;  et  bé- 
siKES ,  t.  xLvii ,  page.  569. 

VIII.  Térébenthine  rackasira;  elle  est  apporle’e  dans  des 
courges 5  l’arbre  qui  la  produit  est  encore  inconnu.  Voyez  be- 
siHEs,  tom.  XLvii ,  page  670. 

IX.  Térébenthine  du  bitrsera  ou  baume  sucrier.  Voyez  eé- 

siNEs  (baume sucêiee),  t.  xEvii ,  pag.  570.  . 

X.  Térébenthine  du  calophyllum  ou  baume  vert.  Voyez 
t.  XLVii ,  pag.  570. 

XI.  Te'rebenihine  des  gommiers  cC Amérique  ou  rédne  ca- 
chibou.  Voyez  bésihes,  t.^uvii,  pag.  671. 

XII.  Térébenthine  de  Frailejou.  Elle  découle  d’un  végétal 
du  Pérou  ,  noiumé  ainsi  par  les  indigènes,  et  que  Mutis  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  àiexpeletia  terebinthijlua  ;  il  regarde  ce 
genre  nouveau,  dédié  au  vice-roi  don  Joseph  Expelela, 
comme  Tune  des  plantes  les  plus  précieuses  de  la  flore  de  Bo¬ 
gota.  Nous  ne  la  connaissons  point  encore  en  France ,  et  ce 
n’est  que  par  une  note  que  l’on  trouve  dans  la  Matière  médi¬ 
cale  de  M.  Alibert  que  nous  en  savons  quelque  chose. 

Usage  médical  des  térébenthines.  Les  térébenthines  nous  of¬ 
frent  un  produit  végétal  assez  répandu  dans  la  nature,  et  que 
plusieurs  arbres  de  différentes  familles  recèlent ,  ce  qui  est  une 
nouvelle  preuve  que  l’analogie  des  formes  u’est  pas  toujours 
nécessaire  pour  celle  des  produits. 

Ellessont,  avons- nous  dit,  composées  d’une  résine  particulière 
et  d’une  huile  essentielle  ;  ces  élémens  paraissent  différer  assez 
peu  dans  leurs  principes  composans,  cartoutes  les  térébenthines 
offrent  une  grande  similitude  dans  leurs  caractères  physiques 
et  leur  effet  sur  le  corps  humain.  Ces  derniers  sont  tels  qu’ou 
peut  presque  indifféremment  se  servir  de  l’une  ou  l’autre  d’en¬ 
tre  elles.  Si  l’on  préfère  la  térébenthine  de  Chio  pour  l’usage  in¬ 
terne,  et  celle  de  mélèze  à  celle  des  sapins  et  des  pins,  c’est  qu’el¬ 
les  sont  plus  pures,  moins  épaisses,  et  surtout  plus  douces.  Le 
baume  de  Copahu  lui-même  n’a  pas  d’autres  propriétés  que  ses 
congénères  ,  et  son  arôme  un  peu  différent  est  tout  cé  qui  le 
distingue  de  celles-ci. 

Les  térébenthines  sont  douées  d’un  degré  d’activité  et  d’éner¬ 
gie  assez  remarquable;  ce  sont  des  médicamens  irritans  etsti- 
mulans  dans  toute  l’étendue  de  l’acception.’  Les  résines  et  les 
huiles  essentielles  étant  elles-mêmes  des  corps  dont  l’action 
:  irritante  est  connue,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  térében¬ 
thines  ,  qui  n’en  sont  que  la  réunion,  offrent  des  propriétés 
analogues. 
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Ce  mode  d’action  de  la  part  de  ces  substances  résinoso-vola- 
tiles  indique  donc  qu’il  ne  faut  pas  les  employer  dans  les  dif- 
férens  cas  où  il  y  a  déjà  une  irritation  marquée,  et  où  une  in¬ 
flammation  plus  ou  moins  intense  existe.  C’est  une  remarque 
qui  n’ayail  point  échappé  à  plusieurs  auteurs,  entre  autres  à 
Geoffroy,  dans  sa  Matière  médicale,  car  il  observe  qu’on  ne 
doit  point  les  donner  sans  précaution,  surtout  si  l’on  a  à  crain¬ 
dre  l’inflammation  ;  il  recommande  alors  de  pratiquer  la  sai¬ 
gnée  avant  de  la  prescrire,  car  autrement,  dit  il,  la  fièvre  et 
le  mal  de  tête  surviennent,  l’inflammation  augmente,  etc. 

On  fait  au  jourd’hui  beaucoup  moins  d’usage  des  térébenthines 
en  médecine  qu’anciennemcnt.  On  en  prend  fort  peu  à  l’inté¬ 
rieur,  et  l’emploi  des  emp'âtres  et  des  onguens  étant  à  peu  près 
tombé  en  désuétude  ,  on  en  use  également  à  l'extérieur  moins 
qu’autrefois.  Nous  allons  parcourir  les  différentes  indications 
curatives  qu’elles  ont  offertes  aux  praticiens.  La  plus  ancienne- 
mentconnuèest  celle  d’être  un  remède  propre  à  guérir  les  ulcères 
intérieurs  ;  ce  qui  avait  fait  appeler  ce  médicament  le  baume 
des  viscères ,  T  âme  des  reins ,  de  la  vessie ,  et  des  parties  gé¬ 
nitales  (Reuichin).  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  propriété  lui 
a  été  accordée  d’après  celle  qu’elle  a  de  cicatriser  parfois  ceux 
qui  sont  extérieurs,  ou  peut-être  seulement  de  sa  faculté  ag- 
gludnative ,  car  le  plus  simple  indice  a  suffi  souvent  pour  en 
déduire  les  vertus  médicinales  des  corps  (  Voyez  sioKAffURE  ). 
Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  donné  à  l’intérieur  la  térébenthine  dans 
tous  les  cas  où  on  a  cru  à  l’existence  d’ulcérations  j  et  comme 
c’est  dans  la  phthisie  surtout  qu’on  trouve  le  plus  fréquemment 
ce  qu’on  appelle  des  ulcères  dans  le  poumon,  c’est  aussi^ 
dans  cette  affection  qu’on  en  a  fait  le  plus  d’emploi.  On  l’a 
étendu  à  d’autres  maladies  de  la  cavité  pectorale,  qu’on  pré¬ 
sumait  sinon  tenir  à  de.s  ulcérations ,  du  moins  pouvoir  en  être 
compliquées  dans  quelques  cas ,  comme  la  dyspnée ,  lé  ca¬ 
tarrhe  ancien,  etc.  On  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  sur 
l’emploi  de  la  térébenthine  dans  les  affections  pulmonaires.  Si 
les  baumes  y  sont  souvent  nuisibles,  comme  on  l’a  dit,  et  peut- 
être  avec  quelques  exagérations,  les  térébeiîthines  y  sont  encore 
moins  convenables  j  leurs  propriétés  actives  ne  peuvent  que 
nuire  dans  l’état  de  phlogose,  d’irritation  inséparable  de  ces  ma¬ 
ladies,  et  elles  ne  feraient  qu’augmenter  les  accidensexistans.  Ce 
n’est  pas  ici  le  cas  de  supposer  que  l’atonie  peut  accompagner 
ces  ulcères,  et  que  l’action  de  la  térébenthine  pourrait  eu  re- 
dônnant  de  l’énergie  aux  tissus  en  procurer  la  solution.  Cet  ef¬ 
fet,  qui  a  lieu  à  Textéricur  dans  quelques  cas  ,  parce  qu’il  est 
direct  et  local ,  ne  reçoit  point  à  l’intérieur  d’application,  et 
l’expérience,  d’accord  avec  la  spéculation,  a  montré  plus  d’une 
fois  que  les  térébenthines  n’oiit  rien  de  cicatrisant  et  de  balsa- 
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inique  pour  le  poumon  ou  autres  viscères  ,  pour  les  plaies  des¬ 
quels  on  les  a  aussi  prescrites. 

Une  autre  vertu  attribuée  généralement  aux  térébenthines,  - 
et  avec  plus  de  certitude  ,  est  celle  d’être  un  bon  diurétique. 
L’odeur  -  de  violette  .qu’elles  communiquent  avec  tant  de 
promptitude  à  l’urine,  et  sur  laquelle  Ranchin,  chancelier  de 
t’Uuiversité  de  Montpellier,  a  fait  un  mémoire  pour  en  cher¬ 
cher  une  explication  ,  qu’il  avoue  n’avoir  pu  trouver ,  mais  qui 
remarque  avec  raison  que  celte  odeur  se  foi'me  seulement  dans  . 
l’appareil  urinaire ,  puisqu’aucune  autre  excrétion  ne  la  .pré¬ 
sente  (  2” raité  curieux  sur  P  odeur  de  la  violette  que  les  te’re’ben  - 
tidnes  donnent  aux  urines,  k  la  suite  de  scs  opuscules,  Lyon,. 
174°)  >  vol.  in- 13), aura  indiqué  de  suite  qu’elles  avaient  une 
action  marquée  sur  le  système  rénal  ;  leur  emploi  montre  effec¬ 
tivement  que  c’est  surtout  sur  l’appareil  urinaire  qu’elles  por¬ 
tent  leur  principale  action.  Non-seulement  elles  augmentent  la 
quantité  du  liquide  sécrété,  pendant  leur  usage;  mais  encore  il 
prend  plus  d’odeur,  se  charge  de  plus  de  principes  salins,  co- 
lorans ,  etc.  On  a  dès-lors  conseillé  les  térébenthines  dans  les 
difficultés  urinaires,  les  hydropisies  où.  Werlhoff  en  donnait  un 
drachme  et  demi  de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  une 
ému Isionnitrée, dans  les  affections desreinsetde  la  vessie, dans 
les  maladies  calculeuses,  etc. ,  sans  trop  s’inquiéter  de  la  nature 
des  causes  qui  pouvaient  produire  les  diverses  affections  aux¬ 
quelles  on  cherchait  à  remédier.  Il  est  pourtant  trèé-néces- 
saire,  lorsqu’on  emploie  les  térébenthines ,  de  reconnaître  avec 
soin  s’il  existe  des. symptômes  d’irritation  ou  d’inflammation 
dans  les  voies  urinaires  ,  et  s’ils  sont  évidensetintenses,  on  doit 
s’abstenir  d’en  faire  usage,  parce  qu’elles  ne  peuvent  que  les 
aggraver  encore.  Si  au  contraire  il  y  a  faiblesse  et  défaut  d’éner¬ 
gie  dans  ce  système,  on  peut  en  prescrire  non-seulement  sans 
inconvénient ,  mais  même  avec  l’espoir  d’en  tirer  quelque 
avantage. 

C’est  encore  par  suite  de  l’action  presque  spéciale  de  la  té¬ 
rébenthine  sur  les  voies  urinaires  qu’on  l'a  prescrite  dans  les 
affections  gonorrhéiques,  et  qu’on  s’en  sert  encore  quelquefois 
dans  cette  maladie.  Lorsqu’on  traite  ces  affections  par  la  mé¬ 
thode  diurétique,  ce  moyen  peut  avoir  quelque  valeur,  sur¬ 
tout  si  la  gonorrhée  est  ancienne  et  les  accidens  inflamma¬ 
toires  passés  ;  car,  dans  la  première  période ,  les  adoucissans 
sont  plus  généralement  employés,  et  plus  en  rapport  avec  les 
phénomènes  existans.  Mais  si  on  veut  étouffer  \a  maladie,  on 
emploie  la  térébenthine ,  surtout  celle  de  copaliu  ,  à  haute  dose 
(une  once  à  deux  ),  et  l’irritation  excessive  qu’elle  produit 
supprime  parfois  celle  de  l’urètre  et  l’écoulement  qui  en  est 
la  suite'.  Ce  procédé',  indiqué  ailleurs  {Voyez  injection)  ,  a 
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eu  une  vogue  passagère  il  y  a  quelques  anae'es,  et  une  espèce 
de  succès  «lui  l’avait  mis  en  crédit  auprès  de  quelques  praticiens, 
surtout  dans  la  classe  militaire,  où  il  est  nécessaire  de  guérir 
vite,  dût  on  mettre  un  peu  au  hasard.  Nous  n’avons  pas  appris 
que  ce  procédé  ait  maintenant  beaucoup  de  fauteurs  ;  il  en  a 
e'ié  de  lui  comme  il  en  sera  bientôt  sans  doute  du  piper  belle, 
L.,  vanté  dans  la  même  maladie,  et  dont  la  manière  d’agir  nous 
paraît  absolument  analogue,  poivre.  - 

La  térébenthine  a.  été  aussi  conseillée  pour  provoquer  la 
purgation  ;  sa  nature  résineuse  indique  que  celte  propriété 
doit  effectivement  exister  chez  elle.  Galien  employait  celle  du 
térébiuthe  pour  purger  les  vieillards  sans  aucun  danger,  en 
en  donnant  gros  c<\mme  une  aveline.  L’un  de  nous,  voulant 
s’assurer  de  l’action  de  la  térébenthine  ordinaire,  en  prit  un 
gros ,  et  a  eu  plusieurs  selles  au  bout  de  quelques  heures.  On 
recommande  d’en  avaler  une  demi-once  lorsqu’on  veut  qu’elle 
agisse  comme  purgatif;  cette  quantité  nous  semble  trop  foi  te, 
et  peut  causer  des  accidetis,  comme  des  vpmissemens  et  même 
la  superpurgation.  Au  surplus,  elle  est  actuellement  inusitée 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  et  effectivement  la  ma¬ 
tière  médicale  est  si  riche  en  purgatifs ,  qu’il  serait  inconsidéré 
d'en  employer  un  aussi  peu  sûr  et  aussi  désagréable  que  la  té¬ 
rébenthine. 

Une  dernière  propriété  qne  l’on  a  exaltée  dans  la  térében¬ 
thine,  c’est  celle  de  faire  mourir  les  vers.  On  conçoit  que 
ces  animaux  ne  peuvent  supporter  Je  contact  d’une  matière 
aussi  âcre,  d’une  odeur  aussi  pénétrante,  sans  en  périr  ;  on  l’a 
donnée  à  des  adultes ,  car  les  enfans  répugneraient  à  la  pren¬ 
dre,  contre  le  ver  solitaire,  avec  quelque  succès.  Mais  c’est 
surtout  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  dont  on  se  sert 
dans  cette  circonstance.  Voyez  ce  qui  en  a  été  dit  au  mot 
huile,  . tom.  xxi,  pag.  696. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  d’autres  usages  qu’on  a 
pu  faire  des  térébenthines  à  l’intérieur,  parce  qu’ils  sont  peu 
rationnels  et  qu’ils  ont  dû  être  souvent  nuisibles;  ainsi  il  est 
peu  probable  que  l’on  s’en  serve  aujourd’hui  daas  la  pleurésie, 
malgré  l’autorité  de  Bartholet,  cité  par  Geoffroy ,  non  plus  que 
pour  combattre  les  accès  de  goutte,  quoiqu’Avicenne  l’ait  pré¬ 
conisée  dans  cette  maladie,  ainsi  queSinzendorff.  On  ne  suivra 
guère  non  plus  le  conseil  de  Baglivi  {Opéra,  page  108),  qui 
prescrit  défaire  cuire  des  prunes  à  la  vapeur  de  la.térében- 
thiiie,  et  de  les  faire  manger  lorsqu’elles  en  sont  bien  impré- 
.gnées,  aux  sujets  affectés  de  dysenterie,  de  flux  invétéré  du 
ventre  ,  ou  de  relâchement  à  l’anus;  On  croira  surtout  avec  ré¬ 
serve  ce  que  dit  Rivière  de  l’action  préservalive  qu’a  la  téré¬ 
benthine  relativement  à  la  pierre. 
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'  Lorsque  l’on  emploie  la  térébenthine  à  l’intérieur ,  on  se  sert, 
avons  nous  dit ,  de  celle  du  mélèze  ou  de  Venise,  parce  qu’elle 
est  plus  pure  et  moins  active  que  celle  des  pins  ,  qui  convient 
mieux,  au  contraire  ,  à  l’extérieur  à  cause  de  ses  qualités  op¬ 
posées  ;  celle  du  térébinthe ,  qui  serait  préférable  ,  même  à  celle 
du  mélèze,  est  trop  rare  et  en  trop  petite  quantité  dans  le  com¬ 
merce  pour  pouvoir  être  employée.  La  dose  dé  la  térébenthine 
ne  doit  guère  dépasser  un  demi-gros  dans  son  minimum,  et 
aller  plus  haut  que  deux  dans  son  maximum.  On  la  prend 
pure  avec  assez  de  difficulté,  à  cause  de  sa  ténacité  et  de  sa 
viscosité  naturelle,  à  moins  qii’elle  ne  soit  cuite,  ce  qui  la 
prive  d’une  partie  de  son  huile  essentielle  et  la  rend  plus 
consistante  et  plus  douce.  Une  des  manières  les  plus  com¬ 
modes  de  la  prendre,  est  de  la  délayer  avec  un  jaune  d’œuf, 
et  de  l’étendre  alors  dans  un  liquidé  sucré  et  aromatisé  pour 
en  masquer  un  peu  l’odeur  et  la  saveur.  C’est  surtout  de  cette 
dernière  manière  qu’on  l’administre  en  lavement  pourdétruire 
les  petits  vers  ascarides  qui  habitent  les -gros  intestins,  et  par¬ 
ticulièrement  le  rectum,  ou  pour  s'opposer  aux  déjections 
coliquatives  des  phthisiques,  comme  l’indique  Van-Swicten 
(  Comment.,  t.iv,p.  ira) ,  résultat  qu’elle  doit  difficilement 
produire,  suivant  nous,  malgré  le  lait  dans  lequel  il  prescrit 
d’étendre  cette  substance.  Au  demeurant,  quelle  que  soit  la 
préparation  de  la  térébenthine  prise  par  la  bouche,  c’est  tou¬ 
jours  un  médicament  détestabieà  ingérer. 

A  l’extérieur,  l’emploi  de  la  térébenthine  est  très-fréquent, 
et  c’est  avec  raison  qu’Ettmuller  l’appelait  Vame  de  tous  les 
onguens  et  emplâtres ,  car  il  y  en  a  peu  dont  elle  ne  fasse  par¬ 
tie  ,  parmi  ceux  qui  sont  maturatifs ,  fondans,  etc. ,  c’est-à-dire 
parmi  les  plus  employés.  Aujourd’hui ,  malgré  le  délaissement 
de  cette  branche  de  la  pharmacie,  la  térébenthine  n’en  est  pas 
moins  admise  dans  la  plupart  des  digestifs,  sorte  d’onguent 
magistral  qui  sert  aux  pansemens  des  plaies  qui  ont  besoin 
d’un  certain  degré  de  stimulation  pour  arriver  à  la  supuration 
et  par  suite  h  la  cicatrisation.  Ce -produit  végétal  paraît  avoir 
effectivement  une  action  particulière  sur  les  petits  vaisseaux, 
et  y  provoquer  la  pyogénie  plus  qu’aucun  autre,  de  manière  à 
remplir  efficacement  et  sûrement  ce  phénomène  pathologi¬ 
que;  aussi  est-il  partie  composante  de  tous  les  médicamens 
employés  pour  arriver  à  cette  fin  ;  ce  dont  on  pourra  se  con¬ 
vaincre  en  parcourant  les  formulaires.  La  térébenthine  fait  aussi 
partie  de  la  plupart  des  topiques  onguentaires  antiputrides 
et  antigangréneux.  _  (méhatcifée) 

-  TÉIŒBINTHACÉES,  tereàrntûacece  .•  famille  de  plantes 
dicotylédones- dipérianlhées,  à  fl,cur  raonopctale,  à  ovaire  su¬ 
périeur. 


554  TÉ  R 

Calice  monopliylle;  pétales  insére’s  à  la  base  du  calice  et 
en  nombre  égal  à  scs  divisions,  quelquefois  nuis;  étamines 
libres  ,  insérées  de  même,  en  nombre  égal  ou  double  de  celui 
des  pétales;  ovaire  simple  ou  multiple;  .drupe,  baie,  ou  cap¬ 
sule  à  une  ou  plusieurs  loges  monospermes. 

La  famille  des  térébintliacées ,  l’une  de  celles  dont  la  cir¬ 
conscription  est  peu  exactement  déierm.inc'e ,  se  compose  d’ar¬ 
bres  et  d’arbrisseaux  à  feuilles  alternes,  simples  ou  composées, 
la  plupart  exotiques. 

Un  grand  nombre  de  produits  utiles  en  tout  genre  sont  dus 
aux  téiébiuthacées.  Les  fruits  acidulés  et  rafraîcbissans  de 
plusieurs,  tels  que  le  niangifera indica ,  Vaverrhoa  carambohu, 
je  spondias  momhin,  le  spondias  myrobalanus ,  sont  estimés 
aux  Indes.  Les  baies  également  acides  du  pistaeia  atlanlica  se 
mangent  en  Afrique.  Dans  les  anacardes  (semecarpus  anacar~ 
diuni  et  cassuvium  occidentale) c’est  le  pédoncule  renflé  en 
forme  de  fruit  qui  se  mange.  On  peut,  avec  le  dernier,  pré¬ 
parer  une  boisson  vineuse.  Leurs  amandes  sont  d’une  saveur 
agréable.  L’acidité  très-prononcée  des  fruits  du  sclünus  molle 
et  du  sumac  (rhus  coriaria)  les  a  fait  employer  quelquefois 
au  lieu  de  vinaigre,  et  a  valu  au  dernier  de  ces  arbres,  le  nom 
de  vinaigrier.  Les  fruits  moins  pulpeux  de  quelques  autres  té- 
rébinthacées  sont  austères  ou  aromatiques.  Dans  tous  l’amande 
est  oléagineuse  comme  la  pistache. 

L’écorce  et  les  feuilles  du  sumac  des  corroyeurs  sont  em¬ 
ployées  au  tannage.  Celle  du  brasiliastrum  sert  à  teindre  en 
brun.  Le  noir  presque  indélébile  qu’imprime  sur  la  peau  le 
suc  àes  comocladia  ilicifolia  etdentata,  donne  lieu  de  croire 
qu’elles  pourraient  aussi  être  utilisées  pour  la  teinture. 

De  l’écorce  de  presque  toutes  les  térébinthacées  découlent 
des  sucs  propres  résineux  balsamiques  employés  à  une  foule 
d’usages  divers.  L’encens  qui,  brûlé  dans  les  temples  qu’il 
remplit  de  son  parfum,  semble ,  en  exaltant  les  sens,  disposer 
l’esprit  à  se  mieux  pénétrer  de  la  sainteté  des  mystères  qu’on 
y  célèbre,  est  produit,  dans  l’Inde,  par  le  boswellia  serrala. 
Mais  la  résine  de  Vamyris  kataf  et  celles  de  plusieurs  autres 
térébinthacées,  paraissent  souvent  confondues  avec  cette  subs¬ 
tance.  Le  suc  propre,  le  bois  même  de  tous  les  icica  àaeana- 
riiim,  des  amyris  balsamifera cl  ambrosiaca,  sont  employés  en 
divers  pays,  soit  pour  remplacer  l’encens  dans  les  cérémonies 
religieuses,  soit  pour  embaumer  les  appartemens. 

Les  rhus  vernix  et  copallinum,  V amyris  gtiynnensis ,  don¬ 
nent  dos  résines  propres  à  la  fabrication  des  vernis.  Le  rhus 
vernix  et  le  rhus  succedaneum  donnent  en  outre ,  dans  leurs 
semences ,  une  sorte  de  suif  propre  à  l’éclairage. 

Les  térébinthacées  ne  tiennent  pas  un  rang  moins  distingué 
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dans  la  médecine  que  dans  re'conomi.e.  Leurs  sucs  résineux 
balsamiques  offrent  des  médicamens  stimulans  très-actifs.  Le 
toluîfera  balsamum  fournit  au  Pérou  Je  baume  de  tolu,;  V'amy- 
ris  opohedsamum  et  ïamyris  ^leadensis  donnent  le  baume  de 
la  Mecque;  la  résine  élémi  est  produite  par  Vamyris  elemi- 
fera,  et  probablement  aussi  par  Vicica  heptaphylla ;  du  pista- 
cia  lenliscus  et  du  pisiacia  allantica  découle  le  mastic,  et  une 
substance  analogue  suinte  du  schinus  molle.  La  térébenthine  de 
Chio  est  due  au  jpistacia  lerebinthus. 

On  obtient  Je  baume  acouchi  de  Vicica  acuchini.  et  le  baume 
Jioumiri,  du  myrodendrum  houmiri.  Le  bursera  gummifera 
donne  la  résine  chibou,  et,  selon  d’autres,  la  résine  caragne. 
Cette  dernière. est  aussi  attribuée  à  ïceginetia  caranijera. 

La  mju-ihe  et  le  bdeJlium  sont,  suivant  Forskabl ,  fournis, 
ainsi  que  l’encens  ,  par  des  arbres  du  genre  amyris.  Mais  l’ori¬ 
gine  de  ces  productions  est  vraiment  encore  incertaine.  - 

Le  suc  des  rhui  toxicodendron  ^  radicans  yvernix ,  typld- 
num,  est  âcre,  caustique,  vésicanl.  Celui  de  Vamyris  toxifera 
est  également  regardé  comme  vénéneux.  L’ombre  même,  ou 
plutôt  les  émanations  du  rhus  toxicodendron ,  ainsi  que  du 
comocladiadentata  et  de  V aylanthus  glandalosa,  passent  pour 
dangereuses. 

Dans  plusieurs  arbres  de  cette  famille,  tels  que  les  hnicea 
antidysenterica,  le,  rhus  glabrum,  l’écorce  est  douée  d’une 
propriété  astringente  prononcée ,  et  a  été  mise  en  usage  comme 
fébrifuge. 

Aux  Indes,  on  prépare  avec  les  fruits  acides  de  Vaverrhoa 
acidissima  et  de  l'aveirhoa  bilimbi ,  des  boissons  tempérantes 
utiles  dans  les.  fièvres. 

Les  anacardes,  vantés  jadis  comme  doués  de  la- singulière 

Sriété  de  rendre  l’esprit  plus  vif  et  la  mémoire  plus  sûre, 
fent  malheureusement  qu’une  ressource  illusoire  à  ceux 
.à  qui  la  nature  a  refusé  ces  dons. 

(tOISELF.ÇR-DESLOlïGCtIAMPS  et  marquis) 

TERÉBINTS^,  s.  m.,  pistacia  lerebinthus ,  Lin.,  terebin- 
tkus  vulgaris ,  Pliarm.  ;  arbre  de  la  famille  des  térébintbacées, 
à  laquelle  il  a  donné  son  nom,  et  qui  appartient,  ainsi  que 
la  Jeulisque,  au  genre  pistachier.  Voyez  ce  mot. 

Le  térébinthe ,  qui  n’est  dans  le  raidi  de  la  France  qu’un 
arbrisseau  peu  élevé,  devient  un  assez  grand  arbre  dans -le 
Levant.  Ses  feuilles,  alternes,  ailées ,  sont  composées  de  sept 
à  neuf  folioles,  ovales^oblongucs,  et  luisantes,  portées  surun 
pétiole  un  peu  ailé  lui-même  dans  l’intervalle  des  folioles,. 
Les  feuilles,  les  pétioles,  et  même  les  jeunes  rameaux,  se  co. 
lorent  k  l’automne  d’uu  rouge  vif.  Les  fleurs,  dioïques  et  pe¬ 
tites,  sont  disposées  en  pauicuîe  axillaire,  redressée.  Les  éla^ 
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mines  sont  purpurines.  Les  fruits,  globuleux,  secs,  ridés, 
sont  au  plus  de  la  grosseur  d’un  pois.  Le  térébinthe  croit 
dans  l’Europe  me'ridionale,  dans  l’Orient,  dans  les  îles  delà 
Me'diterranée  et  sur  les  côtes  de  Barbarie. 

Une  espèce  de  cinips,  en  déposant  ses  œufs  sur  cet  arbre, 
y  fait  naître  des  galles  semblables  à  de  grosses  vessies  de 
forme  irrégulière  et  variée  ,  dont  il  est  quelquefois  presque 
entièrement  couvert. 

Le  térébinthe  exhale  une  odeur  résineuse ,  forte  et  péné¬ 
trante  qui  se  répand  au  loin,  surtout  le  soir. 

Cet  arbre,  assez  souvent  mentionné  dans  l’Ecriture  sainte, 
était  connu  des  Grecs  sous  le  nom  de  ’reff/.tv^os ,  dont  celui  qu’il 
porte  encore  n’offre  qu’une  légère  altération.  Ce  nom  paraît 
venir  de  âepee),  je  blesse,  à  cause  des  incisions  par  lesquelles 
on  obtient  son  suc,  usité  en  médecine  dès  le  temps  d’Hippo¬ 
crate. 

Dans  les  pays  chauds,  on  voit  souvent ,  en  été  ,  le  suc  rési¬ 
neux  dont  abonde  le  térébinthe,  s’échapper  spontanément  de 
fentes  qui  se  font  à  son  écorce.  Celte  résine,  d’abord  liquide 
et  d’un  blanc  jaunâtre,  tirant  quelquefois  un  peu  sur  le  vert 
ou  le  bleu ,  ne  tarde  pas  à  s’épaissir  et  à  se  dessécher  plus  ou 
moins  par  le  contact  de  l’air.  C’est  la  térébenthine  de  Chio 
(  terehenthina  Chia  ou  Cypria  )  ;  ainsi  nommée  ,  parce  qu’on 
la  recueille  particulièrement  dans  cette  île. 

On  rend  ce  produit  naturel  plus  abondant  en  faisant  au 
printemps  des  incisions  au  tronc  et  aux  branches.  La  térében¬ 
thine  découle  pendant  tout  l’été  de  ces  incisions.  Des  pierres 
plates  sont  placées  au  pied  de  l’arbre  pour  la  recevoir.  C’est  le 
malin ,  après  que  la  fraîcheur  de  la  nuit  l’a  condensé,  qu’on  la 
ramasse  avec  une  spatule  sur  ces  pierres  et  sur  le  tronc.  On  la 
purifie  en  la  faisant  couler  à  travers  de  petits  paniers,  après 
qu’on  l’a  rendue  liquide  en  l’exposant  à  la  chaleur  du  soleil. 

La  quantité  de  résine  que  fournissent  les  térébinthes  est 
très-peu  considérable  relativement  à  leur  volume.  Quatre 
arbres,  âgés  de  soixante  ans,  et  dont  le  tronc  a  jusqu’à  cinq 
pieds  de  circonférence,  n’en  donnent  ordinairement  que  deux 
livres  neuf  à  dix  onces  par  an.  Dans  le  midi  de  la  France,  ils 
n’en  donnent  pas  du  tout  ou  presque  point. 

La  térébenthine  de  Chio ,  assez  chère  dans  cette  île  même ,  â 
cause  de  son  peu  d’abondance ,  est  de  là  portée  à  Venise ,  où  on 
l’altère  ordinairement  en  y  mêlant  celle  du  mélèze,  dite  téré¬ 
benthine  de  Venise.  On  la  trouve  par  cette  raison  très-rarement 
pure  dans  le  commerce.  La  vraie  térébenthine  de,  Chio  ,  plus 
épaisse,  et  d’une  odeur  plus  agréable  que  celle  du  mélèze  et  des 
autres  sapins ,  est  presque  sans  amertume  et  sans  âcreté.  Les 
vessies  o«-'-galles  formées  par  des  insectes ,  dont  nous  avons 
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parlé,  en  contiennent  ordinairement  en  petite  quantité  de  très- 
limpide  et  très- odorante. 

Quelques  observateurs  distinguent  de  la  térébenthine  de 
Chio,  celle  de  Chypre,  moins  pure  et  d’une  couleur  plus 
obscure. 

La  re'sine  du  lérébinthe,  de  même  que  les  autres  térében¬ 
thines  ,  jouit  d’une  propriété  excitante  qui  paraît  agir  spéciale¬ 
ment  sur  les  voies  urinaires  ,  l’urine  de  ceux  qui  en  ont  pris  in¬ 
térieurement  contracte  une  odeur  assez  remarquable  qu’on  a 
comparée  à  celle  de  la  violette.  Elle  passe  aussi  pour  faciliter 
l’expectoration  en  stimulant  l’appareil  pulmonaire. 

Oh  en  a  surtout  fait  usage  à  l’extérieur  comme  propre  à 
modifier  les  ulcères  atoniques  et  à  en  faciliter  la  cicatrisation. 
Elle  entre  dans  la  composition  d’une  foule  de  baumes,  d’on- 
guens,  d’emplâtres.  Mais,  dans  toutes  ces  préparations,  ainsi 
que  dans  la  thériaque  même ,  dont  elle  fait  aussi  partie,  on  lui 
substitue  ordinairement  la  térébenthine  du  mélèze,  qu’on  se 
procure  plus  facilement,  et  dont  elle  ne  paraît  point  différer 
essentiellement.  C’est  à  l’article  térébenthine  de  ce  Dictionaire 
que  doivent  être  exposées  plus  en  détail  les  propriétés  com¬ 
munes  à  ces  substances  produites  cependant  par  des  arbres  fort 
différens. 

Les  fruits  un  peu  astringens  du  térébinthe  se  mangent  dans 
l’île  de  Chio ,  oit  on  les  connaît  sous  le  nom  de  tchicondon.  On 
les  marine  pour  les  conserver  ;  l’amande  qu’ils  contiennent  a 
la  couleur  et  à  peu  près  le  goût  de  la  pistache. 

Un  des  moyens  d’utiliser  lestérébinthes  ,  qui  croissent  dans 
les  plus  mauvais  terrains  et  supportent  facilement  le  climat  de 
nos  provinces  méridionales ,  serait  de  s’en  servir  pour  enter 
dessus  le  pistachier  plus  délicat.  On  assure  que  les  pistaches 
obtenues  par  suite  de  cette  opération  sont  plus  belles,  et  que 
les  arbres  sur  lesquels  on  l’a  pratiquée  durent  plus  que  les  au¬ 
tres  pistachiers. 

Les  femmes  de  l’Orient  mâchent  habituellement  de  la  téré¬ 
benthine  cuite,  de  même  que  le  mastic  (  Voyez  ce  mot),  pour 
conserver  leurs  dents  et  se  parfumer  l’haleine. 

L’écorce  du  térébinthe  brûle  avec  une  odeur  pénétrante,  qui 
la  fait  quelquefois  substituer  à  l’encens ,  dans  les  pays  où  cet 
arbre  abonde.  (LoisEi.EiiE-DEsi,oifGOHAMPs  et  maequis) 

TERMINAISON,  s.  f. ,  du  verbe  terminare,  terminer, 
finir,  etc.  Ce  mot  est  communément  employé  en  pathologie  géné¬ 
rale  pour  désigner  la  cessation  entière  et  définitive  d’une  mala¬ 
die.  Pour  qualifier  les  différentes  espèces  de  terminaisons  de? 
maladies;  on  s’est  fondé  :  1°.  sur  la  nature  de  l’altération  que 
présentait  l’organe  malade,  et  qu’on  regardait  comme  la  cause 
déterminante  de  la  mort;  c’est  ainsi  qu’on  a  dit  qu’une  pneu- 
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jnotiie  se  termiaait  par  induration,  par  suppuration  ,  quand  le 
poumon  affecté  était  devenu  compacte,  imperméable  à  l’air, 
où  qu’il  s’était  infiltré  de  pus  j  qu’une  entérite  s’était  termine’e 
parganqiène,  quand  après  la  mort  onavjait  trouvé  des'portions 
d’intestins  ,  primitivement  enflammées,  tombées  en  sphacèle  : 
2°.  su^  la  nature  des  signes  plus  ou  moins  favorables,  indices 
de  la  guérison  :  c’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  qu’une  phlegmasie 
se  termine  par  résolution  avec  ou  sans  crise  ,  etc.  :  3“.  sur  le 
transport  ou  changement  de  place  de  l’affection  (terminaison 
par  métastase)  :  4°"  sur  la  conversion  d’une  maladie,  en  une 
autre  (termiiiaisou  par  métaptose)  :  5®.  enfin  sur  l’issue  pure 
et  simple  de  la  maladie,  abstraction  faite  des  altérations  pa¬ 
thologiques  qui  lui  sont  propres  :  ce  sont  les  terminaisons  par 
la  guérison  ou  par  la  mort. 

Les  quatre  premières  espèces  ou  variétés  de  terminaisons 
ont  été  traitées  dans  différens  articles  de  cet  ouvrage.  Voyez 
les  mots  crise,  gangrène,  induration,  me'tcrptose,  métastase^ 
résolution,  et  surtout  solution.  Voyez  encoj;e  différens  articles 
généraux ,  comme  fièvres ,  phlegmasies  ,  névroses ,  hémorra¬ 
gies,  etc.  Les  deux  dernières  sont  les  seules  sur  lesquelles  nous 
allons  présenter  quelques  considérations  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques,  pour  éviter  toute  espèce  de  répétition. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  guérison  d’une  ma¬ 
ladie  sont  très-variés  ;  ils  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  une  phleg- 
jnasie  que  dans  une  névrose,  et  dans  celle  ci  que  dans  une  hé¬ 
morragie,  par  la  raison  bien  simple  que  les  caractères  de  ces 
différentes  affections  ne  sont  pas  identiques  ;  considérés  sous 
un  point  de  vue  général;  ils  se  rapportent  tous  au  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  lésées  pendant  la  durée  de  la  maladie  ; 
ainsi,  dans  lès- phlegmasies,  par  exemple, indépendamment  des 
phénomènes  critiques  dont  il  a  été  question  ailleurs,  la  fièvre 
symptomatique,  la  douleur  locale,  la  chaleur,  etc.,  dimi¬ 
nuent  graduellement;  le  pouls,  les  mouvemens  respiratoires 
reprennent  leur  rhyihme naturel ,  les  excrétions  suspendues  ou 
supprimées  se  rétablissent,  tous  les  accidens  sympathiques  dis¬ 
paraissent,  les  fonctions  digestives  reprennent  leur  activité , 
celles  de  l’intelligence  redeviennent  libres  et  capables  d’appli¬ 
cation  ,  en  même  temps  que  les  forces  physiques  reviennent  à 
leur  type  habituel. 

La  plupart  des  hémorragies  internes  offrent  à  leur  terminai¬ 
son  beaucoup  moins  de  phénomènes  remarquables;  tout  ce 
qu’on  observe  se  borne  souvent  àlacèssationde  l’excrétion  san¬ 
guine;  cependant  dans  les  hémoptysies,  les  hématémèses  ,  les 
hématuries,  des  symptômes  d’irri  l’a  lion ,  des  douleurs  assez 
vives,  un  sentiment  d’ardeur,  de  chaleur,  etc. ,  disparaissent 
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simuUanément  avec  l’ccoulement  sanguin  ou  diminuent  gra¬ 
duellement. 

Les  névroses  qui  ont  presque  toujours  des  accès  périodiques 
sans  fièvre  guérissent  tout  à  coup  sans  que  celte  guérison  soit 
accompagnée  d’aucun  changement  notable  dans  l’économie, 
ou  diminuent  successivement  d’intensité  jusqu’à  la  cessation 
définitive. 

Les  fièvres  in^rmittentes  peuvent  être  comparées  aux  né¬ 
vroses  sous -le  rapport  de  leurs  terminaisons. 

'  Quant  aux  fièvres  dites  essentiélles,  leur  cessation  est  com¬ 
parable  dans  beaucoup  de  rapports  a  celles  des  phlegraasies  : 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  en  effet,  la  terminaison 
est  annoncée  par  une  rémission  générale  dé  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbifiques ,  laquelle  survient  tantôt  graduëltemént',, 
d’autres  fois  tout  à  coup ,  au  milieu  de  l’époque  de  la  maladie 
qui  semble  la  plus  grave  et  la  plus  orageuse  j  circonstance  très- 
bien  remarquée  par  Hippocrate  ,  qui  dit ,  dans  un  de  ses  apho¬ 
rismes,  que  dans  les  affections  aiguës,  les  changemens  heureux 
et  décisifs  sont  souvent  immédiatement,  précédés  d’exàcerbà- 
lions  qui  répandent  la  terreur  et  l’effroi  parmi  les  assistàns.  Il 
y  a  peu  de  jours  qüé  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  là  même  re¬ 
marque  sur  un  enfant  dé  cinq  ans  chez  lequel  la  solution  cri¬ 
tique  (par  les  urines)  d’une  maladie  Irès-g'ràve  a  été  précédée^ 
vers  le  quinzième  jour,  d’une  nuit,  des  plus  affreuses ,  pendant 
laquelle  on  a  cru  viiigt  fois  l’enfant  sur  lé  point  de  succomber. 

La  terminaison  des  maladies  chroniques  s’eflèclué  le  plus 
ordinairement  d’une  manière  insensible ,  par  uné  diminution 
progressive  et  peu  marquée  des  symptômes;  et  le  passage  de 
la  maladie  à  la  sauté,  -de  même  que  c'eiuî'de  la  santé  à  la  ma¬ 
ladie,  n’est  reconnaissable  à  aiicun  phénomène  spécial.  Cette 
sorte  de  terminaison  est  la  plus  naturelle ,  et  peut  être  la  seule 
avantageuse,  car  on  doit  eu  général  rédouter  les  suites  de  dis¬ 
parition  subite  d’une  maladie  de  long  cours. 

La  ternoinaison  d’une  maladie  par  la  liitof'C  offre ,  dans  là  ma- 
jorité  des  cas,  l’inverse  de  ce  qui  arrive  lorsque  lesi  malades 
recouvrent  la  santé,  c’est-à-dire  que  tous  les  symptômes  s’ag¬ 
gravent  ,  que  les  propriétés  vitales  s’éféignent ,  et  que  lès  forces 
de  la  vie,  sapées  dans  leurs  fondemetis,  s’anéantissent  par  de¬ 
grés.  Les  derniers  momens  de  l’existence  Sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  en  butte  à  une  sorte  de  lutte  ou  combat  que  l’organisation 
défaillante  soutient  contre  l’agent  destructeur  qui  opéré  sa 
ruine.  Ces  derniers  efforts  de  la  créature  vivante  contre  l'inexo¬ 
rable  destin  qui  la  met  sous  l’empiré  des  lois  physiques,  sont 
les  traits  les  plussaillaus  de  la  terminaison  qui  nous  occupe, 
ils  coustitueat  ce  qu’on  appelle  l’agoniè,  laquelle  offre  un  ca- 
.  ® 
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ractère  particulier,  suivant  que  la  mort  est  produite  par  la  lé¬ 
sion  de  tel  ou  tel  organe  ou  de  tel  ou  tel  appareil  d’organes. 

La  vie  s’e'teint-elle  par  suite  d’une  maladie  de  l'encéphale; 
l’agonie  est  presque  toujours  longue  et  déchirante.  La  com¬ 
pression  du  cerveau  dans  l’apoplexie  et  les  autres  affections 
qui  s’accompagnent  d’épaiichemcnt  produisent  le  délire ,  les 
convulsions,  la  paralysie  des  sens  et  des  organes  du  mouve¬ 
ment  ,  etc.  Le  narcotisme  nous  offre  aussi  une  agonie  longue  et 
affreuse':  j’ai  vu  des  malades  empoisonnés  par  l’opium  rester 
pendant, vingt-quatre,  trente  six  ou  quarante-huit  heures  en 
proie  à  un  assoupissement  profond  avant  de  mourir.  En  géné¬ 
ral  on  peut  dire  que  tous  les  signes  qui  caractérisent  le  der¬ 
nier  degré  des  aberrations  mentales  se  font  plus  ou  moins  re¬ 
marquer  à  la  terminaison  funeste  des  maladies  du  cerveau  : 
tels  sent  le  délire,  les  convulsions,  la  carphologie,  l’incohé¬ 
rence  des  idées,  des  paroles,  les  mussitations  confuses  ,  les 
mouvemens  convulsifs  des  yeux,  de  la  face,,  des  membres, 
l’aphonie,  le, râle,  l’assoupissement,  le  coma ,  etc.  Quoique- 
dans  tous  ces  cas  les  derniers  momens  de  la  maladie  présentent 
une  sçène  déchirante  qui  semble  annoncer  des  souffrances 
inouïes  de  la  part  dés  malades  :  je  crois  qu’ils  souffrent  beau¬ 
coup  moins  qu’on  ne-pourrait  le  supposer,  à, cause  de  la  com¬ 
pression  du  cerveau  qui  détermine  une  sorte  de  paralysie,  et 
par  conséquent  émousse  beaucoup  la  sensibilité.. 

Dans  la  plupart  des  affections  du  poumon  ,  les  derniers  mo¬ 
mens  de  la  vie  sont  moins  pénibles  et  moins  déchirans  ;  l’agonie 
est’  de  courte  durée  :  les  malades  y  conservent  en  générali 
l’exercice  plein  et  entier  de  leurs  facultés  intellectuelles,  etc. 
On  sait  que  dans  les  affections  chroniques  de  la.  poitrine  les 
malades  meurent  presque  fout  à  coup  ,  ou  plutôt  qu’ils  s’étei^ 
gnenf  presque  subitement  ,  lorsque  naguère  encore  ils  s’entre¬ 
tenaient  de  leur  convalescence,  des  projets  qui  devaient  la 
suivie ,  étc.  A  la  vérité,  dans  l’asphyxie  ,  que  l’on  regarde 
comme  une  maladie  du  poumon ,  la  terminaison  par  la  morf 
n’a  plus  le  même  caractère,  elle  est  au  contraire  longue  et  pé¬ 
nible  .-  les  malades  n’on,t  tiullement  la  conscience  de  ce  qui  les 
eutouré,  etc.  ;  mais  je  crois-devoir  faire  observer  que  dans  cette 
maladie  la  substance  de  l’organe  pulmonaire  n’est  point  affec¬ 
tée;  le  défaut  d’oxygénation  du  sang,  qui  est  la  véritable  cause 
de  là  mort,  se  fait  en  quelque  sorte  plutôt  sentir  sur  le  cer¬ 
veau  qqe  sur  le  poumon,  et,  quoique  le  siège  de  la  maladie  ait 
été  placé  dans  l’organe  pulmonaire,  je  crois  que  la  mort  arrive 
par  l’encéphale.  «  Tout  le  monde  sait,  dit  Bichat ,  que  toute 
espèce  d’asphyxie  porte  sa  première  influence  sur  le  cerveau, 
que  les  fonctinns  de  cet  organe  sont  d’abord  anéanties;  que  la 
vie  animale  cesse ,  surtout  du  côté  des  sensations;  que  tout  rap- 
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port  avec  ce  qui  nous  environne  est  tout  à  coup  süspendu  ,  et 
que  les  fouctions  internes  ne  s’interrompent  que  consécutive¬ 
ment,  quel  que  soit  le  mode  d’asphyxie,  par  la  submersion  , 
par  la  strangulation ,  par  le  vide,  par  les  divers  gaz.  Les  mêmes 
symptômes  se  manifestent  toujours,  et  presque  tous  les  as¬ 
phyxiés  qui  survivent  à  leur  accident,  disent  avoir  ressenti 
d’abord  une  douleur  plus  ou  moins  violente  à  la  tête. 

11  n’en  est  point  ainsi  dans  les  maladies  du  cœur,  dont  la 
lerininaison  funeste  ne  s’effectue  qu’à  la  suite  d’angoisses  af¬ 
freuses  et  de  souffrances  inexprimables ,  et  dans  lesquelles  les 
malades  conservent  presque  toujours  l’usage  de  leurs  facultés 
intellectuelles.  Les  individus  qui  se  trouvent  dans  la  dernière 
période  d’un  anévrysme  du  coeur,  par  exemple,  éprouvent 
dans  la  région  de  ce  viscère  une  douleur  poignante,  où  ils 
portent  la  main  ,  comme  pour,  arracher  la  cause  de  leur  souf¬ 
france  :  l’anxiété  est  si  vive,  qu’ils  ne  peuvent  conserver  au¬ 
cune  position ,  et  qu’il  n’y  en  a  de  supportable  pour  eux  que 
dans  la  tombe  qui  doit  bientôt  mettre  un  terme  à  leurs  maux.  La 
péricardite  cause  encore  des  douleurs  plus  atroces  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort.  Mirabeau,  qui,  comme  on  sait,  périt  de 
celle  cruelle  maladie,  éprouvait  des  lourmens  si  affreux  que, 
ne  pouvant  plus  se  faire  entendre,  il  traça^'nsqu’à  trois  fois, 
de  sa  main  défaillante,  la  demande  de  quelque  substance 
narcotique  pour  calmer  ses  insupportables  souffrances,  et  il 
«tjouta,  en  s’adressant  à  Cabaiiis,  qui  lui  prodiguait  les  soins 
de  la  plus  tendre  amitié  :  «  N’éliez-vous  pas  mon  médecin, 
mon  ami,  ne  m’ayez- vous  pas  promis  de  m’épargner  les  dou¬ 
leurs  d’une  pareille  mort?  »  ' 

On  peut  dire  qu’en  général  dans  une  maladie,  plus  l’organe 
affecté  est  necessaire  au  maintien  de  l’existence,  moins  l’agou'e 
est  longue,  et  toutes  les  morts  subites  dont  les  approches  ne 
sont  annoncées  par  aucun  état  particulier  dépendent  nécessai¬ 
rement  d’une  lésion  des  principaux  organes  de  l’économie,  tels 
que  le  cœur,  le  poumon  ,  le  cerveau.,  etc.  (je  ne  parle  ici  que 
«les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  proprement 
dite).  D’après  cela  il  est  facile  d’expliquer  pourquoi ,  dans  les 
maladies  des  difféiens  viscères  de  l’abdomen  l’agonie  est  si 
longue  ;  pour  peu  qu’on  ait  observé  des  malades ,  on  sait  com¬ 
bien  arrive  lentemeut  la  mort  de  ceux  qui  succombent  à  une 
inflammation  chronique  des  intestins,  à  une  lésion  organique 
de  l’estomac,  à  un  squirre  du  foie,  etc. 

Les  âges,  les  tempérameus.  etc.,  apportent  nécessairement 
des  modifications  dans  la  manière  dont  se  terminent  les  mala¬ 
dies  par  la  mort  :  ainsi  le  premier  âge  de  la  vie,  qui  est  celui 
de  la  faiblesse ,  offre  peu  de  résistance  à  sa  faux  meurtrière. 
D’un  autre  côté,  les  enfans,  dont  les  facultés  intellectuelles 
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sont  peu  développées,  et  qui  ont  trop  peu  vécu  pour  être 
attachés  à  la  vie  ,  la  quittent  sans  regret  et  avec  indifférence > 
parce  qu’ils  n’en  ont  senti  ni  les  inconvéniens  ni  les  avantages  ,• 
par  conséquent  dans  le  premier  âge,  les  approches  de  la  mort 
sont  moins  longues  j  moins  pénibles  qii’à  toute  aiitre  époque 
de  la  vie. 

Les  adolescens  et  les  adultes  ont  au  contraire  tous  les  moyens 
de  lutter  longtemps' contre  les  atteintes  de  la  mort  :  ils'peuvent 
regretter  plus  ou  moins  une  vie  qui  leur  laisse  d’agréables  sou¬ 
venirs  et  l’espoir  d’un  avenir  encore  meilleur.  Le  grand  déve¬ 
loppement  de  forces  coïncidant  avec  cet  âge  «  le.  tempérament 
fanguiti  ou  bilieux  qui  se  dessine  ordinairement  dans  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  sont  peu  compatibles  avec  des  maladies  longuesj; 
aussi  dans  l’âge  de  la  vigueur  la  mort  arrive-t-elle  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë  dans  laquelle,  le.  combat 
entre  la  vie  et  la  mort  est  d'autant  plus  long  et  plus  pénible, 
que  l’individu  est  plus  fort. 

Chez  les  vieillards  l’agonie  est  plus  douce  et  plus  paisible 
que  chez  les  adultes,  parce  qu’ils  ont  infiniment  moins  de- 
résistance  vitale ,  qu'ils  se  trouvent  la  pluparfdu  temps  affai¬ 
blis  ,  épuisés  par  de  longues  maladies ,  et  que  les  infirmités 
qui  les  accablent  et  l’espèce  d’anéantissement  de  leurs  facultés- 
Intellectuelles  les  contraignent  à  quitter ,  après  une  faible  résis¬ 
tance,  l’arène  où  ils  figurent  avec  des  armes  trop  faibles  et  trop 
inégales.  Les  vieillards  terminent  donc  leur  vie  à  peu  près 
coranie  les  enfans ,  et  quoique  ces  deux  âges  soient  diamétrale-’ 
ment  opposés ,  leur  fin  ne  diffère  presque  pas  sous  beaucoup 
de  rapports. 

Chez  les  femmes ,  dont  la  constitution  lymphatique  approche 
de  celle  des  enfans  dans  tous  les  âges  de  la  vie,,  l’agonie  est 
moins  orageuse,  moins  longue  que  chez  les  hommes.  Il  est  vrai, 
d’un  autre  côté ,  que  dans  la  fleur  de  l’âge ,  ce  sexe ,  conjblé  de 
nos  plus  tendres  affections,  et  dans  certains  pays,  cotrtme  la' 
France ,  l’objet  d’une  sorte  d’idolât-rie,  doit  quitter  la  vie  avec 
des  regrets  bien  amers  ;  en  sorte  que  si ,  chez  la  femme,  le  peu 
de  résistance  vitale  rend  le  passage  de  la  vie  à  la  mort  moins 
pénible  et  moins  orageux  que  chez  les  hommes  ,  le  souvenir  du 
passé ,  l’espoir  de  l’avenir  accroissent  la  douleur  morale  et  les 
angoisses  qui  sont  inséparables  d’un  trépas  prématuré. 

(bbichetbAd) 

TERMINTHE ,  s.  m. ,  terminlhus,  de  Tef/uteflo? ,  le  fruit 
du  térébinlhe.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom  aune  tumeur 
ou  pustule  ronde  d’un  noir  verdâtre,  qui  survient  aux  jambe» 
et  aux  cuisses  ,  et  à  laquelle  ils  ont  cru  trouver  une  analogie  de 
ressemblance  avec  le  fruit  du  térébinlhe.  Malgré  la  description 
imparfaite  et  inexacte  qu’ils  ont  donnée  de  cette  espèce  de  lit- 
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jnear  ,  il  est  probable  que  l’on  doit  la  rapporter  aux  affections 
scorbutiques ,  ou  peut-être  à  quelque  genre  de  pustules  syphi- 
litiques.  '  (m.  c.  ) 

TERNE ,  adj . ,  infuacatus ,  decoloratus  :  qui  a  peu  d’écial  j 
se  dit  en  séméiotique  de  l’ctat  de  la  vue  et  des  yeux  qui  devien¬ 
nent  abattus  et  sans  expression.  Ce  symptôme  s’observe  parti¬ 
culièrement  chez  les  individus  languissaus,  à  la  suite  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  dans  les  fièvres  muqueuse,  adynamique, 
et  très-souvent  aux  approches  de  la  mort.  (m.  c.) 

TERNSTROMIÉES  ,  ternstromiæ  :  famille  naturelle  de 
plantes  dont  les  caractères  botaniques  ne  sont  pas  encore  bien 
déterminés.  Nous  l’avons  placée  ,  en  donnant  la  série  des  fa¬ 
milles  (t.  XXXIII,  p,  2j8)  dans  les  dicotylédones- dipériàn- 
thées-polypétales'supérovariées  ;  mais  elle  paraît  au  contraire 
devoir  être  rangée  dans  la  quatrième  classe  qui  diffère  essen¬ 
tiellement  par  ses  fleurs  monopétales.  Au  reste  ,  lès  propriétés 
des  lernstromiées  sont  encore  inconnues. 

(LOISELEOB-DESLOHGCHAMrs  et  marquis) 

TERRA  MERITA.  Fbyez curguma,  tom.  vu ,  pag.  607 . 

(F.T.M.) 

TERRES  ,  s.  f. ,  terræ.  Avant  la  découverte  du  potassium 
et  du  sodium  ,  les  terres  étaient  regardées  comme  élément  ou 
corps  simples.  Les  chimistes  les  divisaient  en  deux  classes  ^ 
savoir  :  les  terres  alcalines  et  les  terres  proprement  dites:  la 
première  classe  comprenait  la  baryte ,  la  strontiane  et  la  chaux  ; 
la  seconde  était  formée  par  Talumine  ,  l’ittria  ,  la  glucine ,  la 
zircone  et  la  silice;  la  magnésie  se  trouvait  entre  ces  deux 
classes.  Les  caractères  des  terres  étaient  de  n’avoir  ni  odeur,  ni 
saveur,  d’être  preque  entièrement  insolubles ,  fixes,  incom¬ 
bustibles  cl  inaltérables  au  feu,  de  se  combiner  avec  les  acides 
à  l’exception  de  la  silice. 

A,ujourd’hui  les  terres  sont  considérées  comme  des  oxydes 
métalliques  ,  et  les  chimistes  les  divisent  en  deux  sections.  La 
première  renferme  les  oxydes  que  l’on  n’est  pas  encore  parvenu 
à  réduire.  Ils  sont  au  nombre  de  sept,  l’oxyde  de  silicium, 
ceux  de  zirconium,  dethorinium,  d’aluminium,  d’yttrium  , 
de  glucinium  et  de  magnésium;  la  seconde  section  présente  les 
oxydes  des  métaux  qui  ont  la  propriété  de  décomposer  Teau 
à  la  température  ordinaire,  d’absorber  l’oxygène  à  la  tempé¬ 
rature  la  plus  élevée  ,  et  de  passer  à  l’état  de  péroxyde.  On 
en  compte  dix,  savoir:  les  oxydes  de  calcium  et  de  stron¬ 
tium,  le  protoxyde  et  le  deuloxyde  de  barium  ,les  protoxydes, 
deuioxydes  et  tritoxydes  de  sodium  et  de  potassium. 

La  découverte  de  ces  métaux  pourra  peut: être,  éclairer  d’une 
manière  très-utile  Taction  de  certaines  substances  employées  cii 
médecine;  mais  la  matière  est  encore  neuve,  et  jusqu’à  ce 
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qu’elle  soit  bien  connue  ,  les  me'decins  conside'reront  les  terres , 
c’esl-à-dirc  la  chaux  ,  la  silice.,  {'alumine,  la  baryte,  la  ma¬ 
gnésie  ,  la  strontiane  ,  etc. ,  comme  ils  les  ont  conside'rccs  jus- 
eju’ici.  Ces  mots  étant  traités  séparément  dans  ce  Diciionaire , 
nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  est  dit  à  chacun  de  leurs  articles. 

(cadet  de  gassicodet) 

TERRES  ABSORBANTES.  On  donnait  autrefois  en  médecine  le 
nom  de  terre  absorbante  au  carbonate  de  chaux  ou  craie  lavée , 
à  la  ftiagnésie ,  parce  qu’on  leur  attribuait  la  propriété  d’ab¬ 
sorber  les  humeurs  viciées  de  l’estomac.  Ou  mettait  dans  la 
classe  des  terres  absorbantes  les  yeux  d’écrevisses  et  les  co¬ 
quilles  d’ôeufs.  (cadet  DF.  gassicodet) 

TERRES  BOEAiREs.  Argilcs  hlanches  et.  colorées  que  l’on  a 
préparées  par  une  légère  trituration  dans  l’eau  ,  la  tamisation 
ou  la  porphyrisation.  On  leur  donne  la  forme  de  irochisques 
ou  de  pastilles.  Tels  sont  les  bols  d’Arménie  ou  de  Blois. 

Les  terres  bolaires  entraient  dans  la  composition  de  quel¬ 
ques  électuaires.  On  les  regardait  comme  astringentes  ,  dessic¬ 
catives,  propres  à  arrêter  les  cours  de  ventre,  les  dysenteries , 
le  crachement  de  sang.  On  les  employait  aussi  à  i’extérieur 
comme  fortifiantes  et  résolutives.  (  cadet  de  gassicodet) 

TERRES  CALCAIRES.  F^OyeU  CHAUX,  CARBONATE  DE  CHAUX. 

'  TERRE  ciMOLÉE  [terro  cimolea  )  :  mélange  d’oxyde  de  fer  et 
de  poudre  de  la  pierre  de  grès  à  aiguiser  dont  se  servent  les 
couteliers.  On  trouve  cette  terre  dans  l’auge  qui  est  sous  la 
jneuie  à  repasser  les  instrumens  tranchans.  Elle  est  regardée 
comme  tonique  et  résolutive;  on  l’emploie  en  cataplasme  dans 
les  engorgemens  des  testicules  ,  etc.  (cadet  de  gassicodet) 
TERRE  comestible.  Les  habitans  de  la  Nouvelle-Calédonie 
mangent  avec  une  sorte  d’avidité  des  morceaux  d’une  espèce 
de  stéatite  verdâtre  fort  tendre  et  douce  au  loucher.  M.  La- 
biliardière,  en  ayant  apporté  quelques  échantillons  ,  M.  Yau- 
quelin  en  fit  l’analyse ,  et  la  trouva  composée  de  magnésie  ,  de 
chaux,  de  silice ,  d’oxyde  de  fer,  de  cuivre  et  d’eau.  Elle  necon- 
tient  rien  de  nutritif  et  ne  peut  servir  qu’à  tromper  la  faim  en 
donnant  un  lest  h  l’estomac.  Les  Ottoraagues  et  plusieurs  autres 
nations  sauvages  avalent  également  une  espèce  de  terre  bolaire 
ocracée.  (cadet  de  gas.sicodet) 

terre  du  japon.  On  a  donné  ce  nom  au  suc  épaissi  du 
palmier  aréca.  oyez  cachou.  (cadet  de  gassicodet) 

TERRE  MÉRITE  (  terra  mérita  )  .•  nom  impropre  du  curcuma  , 
souchet  ou  safran  des  Indes.  Voyez  curcuma. 

(cadet  de  gassicodet) 

TERRE  SIGILLÉE  de  Lcmnos  ,  de  .Sinope,  de  Samos,  de 
Blois,  etc.  {terra samia  ,  sigillata,  etc.)  :  espèces  de  terres  bo¬ 
laires.  Bergman  a  fait  Tanalyse  de  la  terre  de  Lemiios,et  l'a 
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trouvée  composée  de  silice,  47  ;  alumine,  ;  magnésie,  6,2  ; 
cliaux,5,4;  fcr,5,4;eau,  -ji.  On  croit  qu’elle  provient  de  la 
décomposition  des  laves.  Les  terres  sigillées,  nommées  ainsi 
à  cause  du  cachet  apposé  sur  leurs  petits  pains  sémi-orbiculaires 
que  l’on  trouve  dans  le  commerce,  ont  été  regardées  comme 
de  puissansabsorbans.  Elles  entraient  dans  la  préparation  de  la 
thériaque,  de  l’orviétan ,  de  la  préparation  d’hyacinthe,  de  la 
poudre  Diarriiodou,  des  pilules  astringentes,  etc. 

(CABET  BE  CASSICOOBt) 

TEIIRE-NOIX,  s.  f.  Buniiim  hulbocastanum-.  Lin.;  lul- 
hocastanum ,  pharm.,  plante  de  la  famille  naturelle  des  ora- 
belliler'es,  et  de  la  peniaridrie  digyiiie  de  Linné.  Sa  racine  est 
un  tubercule  arrondi,  noirâtre  extérieurement,  blanc  en  de¬ 
dans,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix;  elle  produit  une  tige 
haute  d’un  pied  à  dix-huit  pouces  ,  garnie  de  feuilles  deux  à 
trois  fois  ailées  et  partagées  en  découpures  étroites.  Scs  fleurs 
sont  blanches,  disposées  à  l’extrémité  de  sa  lige  et  des  rameaux 
en  ombelles  assez  amples,  ayant  à  leur  base  une  collerette  gé¬ 
nérale  composée  de  sept  à  huit  folioles  linéaires.  Ses  fruits  sont 
formés  de  deux  graines  allongées,  accolées  l’une  à  l’autre; 
leur  saveur,  est  âcre  et  aromatique.  Cette  plante  croît  naturel- 
icmeut  dans  les  champs  et  dans  les  lieux  un  peu  humides. 

Les  tubercules  radicaux  delà  terre-noix  ont  passé  autrefois 
pour  astringens,  et  on  a  attribué  à  ses  graines  une  propriété 
opérative;  mais  les  uns  et  les  autres  n’ont  jamais  été  que  très- 
peu  usités  eu  médecine,  et  aujourd’hui  ils  sont  eupèrement 
tombés  en  désuétude. 

Dans  les  cantons  où  cette  plante  est  commune  ,  les  habilans 
des  campagnes ,  et  surtout  les  enfans ,  ramassent  pour  les  man  - 
ger,  et  .après  les  avoir  fait  cuire  sous  la  cendre  ou  dans  l’eau,, 
ses  racines  qui  sont  charnues  et  qui  ont  une  saveur  douce  assez 
agréable,  un  peu  analogue  à  celle  de  la  châtaigne. 

(EOISElErK-DEElOKCHAMPS  et  MAUQUIS) 

TERREUR  PANIQUE,  s.  f.  terror  panicus.  Synonyme  de 
panophobie.  Voyez  ce  mot.  (m.  g.) 

TESSIÈRES-LES  BOLIERS  (eau  minérale  de)  ,  village  à 
deux  lieues  de  Aîuidéharrès,  près  Aurillac.  La  source  minérale 
sourd  .à  un  quart  de  lieue  de  ce  village,  d’un  coteau  profond, 
exposé  au  couchant,  près  d’un  ruisseau  où  elle  va  se  perdre  ; 
elle  est  froide.  p  ) 

TESTES, s.  m.  pl. ,  mot  latin,  conservé  en  Finançais  dans 
les  livres  d’anatomie,  par  lesquels  on  désigne  les  deux  émi¬ 
nences  postérieures  àes  tubercules  quadrijumeaux;  ces  deux 
petites  proéminences  ne  ressemblentpasplus  à  des  testicules  que 
les  nales  qui  forment  les  deux  tubercules  antérieurs  des  qua- 
drijunieaux,  ne  ressemblent  à  des_/ès-w,  L’inconvenance  de  ces 
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noms  est  assez  êvidenlé^pour  ne  pas  y  insister,  et  M.  Cliaussîer 
dans  sa  nomenclature  anatomique,  les  a  remplacés  par  ceux 
à' ét^nences  bigéminées.  Voyez  pour  leur  description  QUA- 
DBijtTMEAus  .  tome  XLVi ,  page  35 1.  (f.  v.  m.) 

TESTICULAIRE,  adj.  ;  qui  appartient,  qui  a  rapport  aus 
testicules.  M.  le  professeur  Chaussier  appelle  testiculaire  l’ar¬ 
tère  que  les  autres  anatomistes  nomment  spermatique-.  Voyez 
ce  mot.  (m.  P.) 

TESTICULES,  s,  m,  testes,  testiculi;  nom  de  deux  glan¬ 
des  renfermées  dans  le  scrotum,  et  qui  sécrètent  l’humeun 
spermatique,  caractères  distinctifs,  témoins  {testes)  de  la’  vi¬ 
rilité.  Ceux  qui  ont  cru  à  une  analogie  parfaite  entre  les  or¬ 
ganes  génitaux  des  deux  sexes,  appellent  les  ovaires,  les  testi¬ 
cules  de  la  femme;  mais  les  testicules  de  l’homme  et  les, 
ovaires  ont  une  structure  ‘et  remplissent  des  usages  qui  n’ont 
rien  de  commun. 

Les  testicules  et  leurs  enveloppes  sont  situés  audessoué  de 
la  région  pubienne,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des-  cuis¬ 
ses.  Ces  glandes  n’occupent  pas  toujours  cette  plate  ;  elles  sont 
renfermées  dans  l’abdomen  pendant  les  premiers  mois  de  l’exis¬ 
tence  du  fœtus.  Leur  nombre  est  ordinairement  de  deux  ;  quel¬ 
quefois  on  n’en  a  vu  qu'’une,  d’autres  fois  trois.  11  est  probable 
que  dans  le  premier  cas,  le  second  testicule  était  caché  dans 
l’abdomen.  Cependant  il  est  possible  que  des  individus  n’aient, 
qu’un  seul  testicule,  comme  il  en  existe  qui  n’ont  qu’un  rein. 
Alors  cette  glande  est  plus  volumineuse  qu’elle  ne  l’est  ordi¬ 
nairement.  M.  Sédillot  a  observé  sur  un  conscrit  la  disposition 
suivante;  un  testicule  unique  d’un  volume  à  peu  près  double 
du  volume  ordinaire,  était  surmonté,  autant  que  M.  Sédillot 
put  en  jtiger  par  un  examen  très-court ,  de  deux  épididymes, 
qui  donnaient  naissance  aux  deux  cordons  spermatiques  :  ceux- 
ci ,  en  s’éloignant  du  lieu  commun  de  leur  origine,  entraient 
dans  l’abdomen  par  leurs  ouvertures  ordinaires.  Les  deux 
bourses  semblaient  n’en  composer  qu’une  seule,  au  centre  de 
laquelle  était  l’organe  générateur.  Le  scrotum  ne  présentait 
pas  cette  ligne  médiane  qu’on  nomme  le  raphé.  Les  exemples 
de  l’existence  de  trois  testicules  dans  un  scrotum  ne  sont  pas 
rares  ;  Fernel  a  vu  une  famille  dont  tous  les  individus  mâles 
présentaient  cette  disposition;  d’autres  observations  analogues 
ont  été  recueillies  ou  citées  par  Hollerius,  Welchius,  Sclic-nc- 
kiuS,  Bartholin,  Blegny,  de  Graaf;  mais  la  plupart  ne  sont 
rien  moins  qu’authentiques.  Un  examen  trop  superficiel  du 
scrotum ,  certains  engorgemens  de  l’épididyme ,  ou  de  petites 
hernies  épiploïques  ont  fait  croire  à  ün  jeu  de  la  nature  qui 
n’existait  pas,  Blegny,  cité  par  M.  Portai ,  parle  d’un  sujetqui 
avait  quatre  testicules,  un  autre  plus  privilégié  encore  en  avait 
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cinq ,  s’il  faut  ajouter  foi  aux  mêianiges  <3es  curieux  de  la  na¬ 
ture.  Buffon  assure  que  les  individus  qui  ont  trois  testicules 
sont  plus  vigoureux  et  plus  forts  que  les  autres ,  assertion  qu’il 
ne  justifie  par  aucun  fait.  Quelques  hommes  n’ont  pas  de  tes¬ 
ticules  dans  les  bourses,  et  cependant  jouissent  de  toutes  les 
prérogatives  de  leur  sexe  j  mais  les  glandes  existent  ;  une  cause 
quelconque  les  retient  dans  l’abdomen.  Il  est  bon  de  connaître 
celle  singularité  afin  de  rassurer  ceux  qui  la  présentent ,  et  de 
ne  les  point  condamner  à  l’impuissance  j  bien  loin  qu’ils  soient 
réduits  à  ce  malheur,  ils  sont,  disent  quelques  auteurs,  plus 
enclins,  plus  aptes  à  la  génération,  ce  qui  n’est  pas  démontré. 
Cabrol  prétend  avoir  disséqué  un  soldat ,  pendu  pour  avoir 
violé  une  fille,  lequel  n’avait  do  testicules  ni  dans  le  scrotum 
ni  dans  l’abdomen,  et  dont  cependant  les  vésicules  séminales 
étaient  remplies  de  sperme.  M.  Portai  présume  très-judicieu¬ 
sement  que  Cabrol  a  été  trompé  par  une  dissection  inexacte. 
On  connaît  le  volumenaïufel  des  testicules  j  il  égaleà  l’époque 
de  la  puberté  celui  d’un  œuf  de  pigeon,  c-t  diminue  un  peu 
avec  l’âge.  Les  deux  glandes  ont  rarement  un  volume  égal; 
celle  du  côte  droit  est  souvent  plus  grosse  que  l’autre;  elle  est, 
aussi  placée  un  peu  plus  haut,  disposition  bien  apparente  sur 
l’Apollon  du  Belvédère.  Il  y  a,  chez  quelques  individus  une 
différence  de  grosseur  entre  les  deux  glandes  considérable,  et 
cependant  naturelle  ;  l’ignorance  de  ce  phénomène  peut  faire 
croire  à  l’existence  d’un  engorgement  qui  u’existe  pas.  Ces 
glandes  ont  la  forme  d’un  ovoïde  comprimé  latéralement;  elle* 
®nt  dans  le  scrotum  une  direction  légèrement  oblique  ;  la  divi¬ 
sion  de  leur  surface  extérieure,  en  l'ace,  bords  et  extrémités, 
n’offre  ni  utilité  ni  intérêt. 

Les  testicules  sont  composés  d’enveloppes,  de  parties  com¬ 
munes,  et  d’un  tissu  propre. 

f°.  Enveloppes  ou  tuniques.  Elles  sont  au  nombre  de  six. 

A.  Le  scrotum.  Voyez  scrotum. 

B.  Les  dartos.  Voyez  daetos. 

D.  La  tunique  érythroïda  ou  muscle  crémaster.  Voyez  ceé-  , 

aiASTEB. 

D.  La  tunique  fibreuse.  Poche  fibreuse,  mince,  peu  forte, 
blanchâtre,  transparente,  pyriforme,  placée  dans  chaque, 
dartos,  qui  renferme  le  testicule  et  l’épididyrae,  et  dont  lie 
sommet,  représenté  par  un  canal  étroit,  contient  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques ,  et  se  termine  à  l’orifice  cutané  du  ca¬ 
nal  sus-pubien  par  un  entrecroisement  de  scs  fibres  avec  celles 
des  piliers  de  l’anneau  inguinal. 

E.  Tuniaue  vaginale  ou  séreuse.  Poche  sans  ouverture,  qui 
enveloppe  le  testicule  sans  le  renfermer  dans  sa  cavité,  et  se 
léfléclïit  d,’une  part  sur  la  tunique  fibreuse  dont  elle  voit  la 
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face  inlerne;  de  l’aulrc,  sur  Ja  glande  qu’elle  '  recouvre 
entièreiiient ,  ex  cep  lé  au  niveau  désoa  exirétuité  supéiicuie 
sur  l'cpididynie  cl  sur  la  partie  inferieure  du  cordon  sperina- 
ticjue.  Elle  adhère  en  arrière  à  l’e'pididyme  et  à  la  tunique  àl- 
buginée.  Cette  tunique  est  séreuse  et  évidemment  un  prolon¬ 
gement  du  péritoine.  Sa  coratnunication  avec  celte  membrane 
est  manifeste  lorsque  les  testicules  ne  sont  point  encore  des¬ 
cendus  dans  le  scrotum.  Dans  les  hernies  çougénilales ,  les 
viscères  échappés  de  l’abdomen  par  l’anneau  sont  dans  un 
contact  immédiat  avec  le  testicule.  La  tunique  vaginale  est 
souvent  le  siège  d’une  hydropisie  qui  a  été  décrite  ailleurs. 

KofCZ  HYDROetLE. 

B’.  Tunique  fibreuse  ou  albuginée ,  membrane  propre  du 
testicule.  Enveloppe  fibreuse,  épaisse,  résistante,  bianclie, 
luisante ,  d’une  densité  remarquable,  pénétrée  par  quelques 
vaisseaux  sanguin,  contiguë  en  dehors  à  la  tunique  séreuse  , 
en  dedans  au  parenchyme  ou  tissu  propre  du  testicule.  Un 
grand  nombre  de  piolongemens  aplatis  nés  de  sa  face  interne, 
s’enfoncent  dans  la  substance  de  la  glande,  y  forment  des 
cloisons ,  des  cellules  dont  la  configuration  varie ,  et  se  termi¬ 
nent  au  bord  postérieur  de  l’organe.  L’une  de  ces  cloisons  tra-* 
vei'se  ordinairement  le  testicule  dans  son  plus  grand  diamètre 
(M.  lïypol.  Cloquet).  Cette  membrane  fibreuse  se  renfle  le 
long  de  la  partie  supérieure  de  la  glande,  et  là  forme  une 
saillie  cylindrique,  blanchâtre,  d’environ  six  lignes  de  lon¬ 
gueur  cl  de  deux  de  diamètre  ,  plus  étroite  en  bas  qu’en  haut. 
(  Corps  d' Hy^hmor ,  sinus  des  vaisseaux  se’minifères ,  Chaus- 
sier).  Ce  corps  blanchâtre  est  traversé  par  les  plus  gros  des 
vaisseaux  séminifères  qui  se  portent  à  l’cpididynie.  Les  anato¬ 
mistes  ne  paraissent  pas  avoir  encore  d’opinion  arretée  sur 
l'organisation  de  ce  corps  ;  ceux-là  le  composent  de  vaisseaux 
sanguins;  ceux-ci  de  canaux ,  d’autres  en  fout  un  seul  con¬ 
duit.  ■  ■  . 

'Pissu  propre  du  testicule.  Le  testicule  n’est  point  composé 
de  granulations  comme  la  plupart  des  autres  glandes.  Son  pa¬ 
renchyme  est  une  substance  filamenteuse  renfermée  dans  la 
tunique  albuginée  à  laquelle  elle  doit  sa  forme  cxtérieuie , 
d’un  gris  rougeâtre,  contenue,  dans  des  loges  triangulaires 
faites  par'les  lames  membraneuses  minces  dont  on  a  parlé  sans 
consistance,  el  formée  d’un  grand  nombie  de  tubes  capillaires 
{vaisseaux  seminifères)  repliés  sur  eux-mêmes,  einortillés 
et  entrelacés  dans  tous  les  sens,  peu  adhéreiis  les  uns  aux  au¬ 
tres,  et  d’une  extrême  ténuité.  Leur  nombre  est  prodigieux, 
mais  il  est  impossible  de  le  déterminer  avec  quelque  exacti¬ 
tude,  ainsi  que  leur  longueur  totale.  Naissent-ils,  comme  on 
l’a  dit ,  des  extrémités  des  artères  spermatiques  ?  Aucun  fai* 
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né  change  cette  conjecture  en  certitude.  Qn  ne  sait  point  ea- 
core  positivement  s’ils  sont  creux ,  mais  il  est  très- probable 
qu’ils  le  sont.  On  aperçoit  sur  ces  filamens  une  grande  multi¬ 
tude  de  saillies  fort  petites,  regarde'es  parquelques  anatomistes 
comme  de  vraies  glandes,  par  d’autres  ,  comme  des  replis  ou 
des  renflemens  des  vaisseaux  sémiuifères.  Ces  filamens  capil¬ 
laires,  dont  le  tissu  a  une  certaine  re'sistance,  eu  e'gard  à  leur 
extrême  ténuité',  se  dirigent  vers  le  bord  supérieur  du  testi¬ 
cule,  en  s’anastomosant  ensemble  pour  former  des  tuyaux 
plus  gros.  Arrivés  au  corps  d’Hygmor,  ils  le  traversent  au 
nombre  de  dix ,  de  douze,  de  vingt,  de  trente,  il  n’y  a  rien 
de  constant  à  cet  égard,  se  dilatent,  sont  déjà  assez  gros  pour 
être  injectés,  et  enfin,  après  avoir  suivi  une  ligne  flexuéuse, 
se  réunissent  pour  ne  former  qu’un  conduit  unique  ,  qui  est 
la  tête  de  l’épididyme.  Voyez  épididvme. 

L’épididyme,  ce  corps  oblong  qui  est  appliqué  sur  le  bord 
supérieur  du  testicule,  n’est  pas  renfermé  dans  la  tunique  va¬ 
ginale.  Il  donne  assez  souvent  naissance,  par  sa  partie 
moyenne,  à  un  fort  petit  conduit  qui  se  porte  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques.  L’épididyme  formé  de  la  réunion  de 
tous  les  tuyaux  séminifères  en  un  seul  conduit  ,  donne  nais¬ 
sance  au  conduit  déférent.  Voyez  déférent. 

■  Le  testicule  reçoit  des  artères  des  veines ,  des  vaisseaux 
lymphatiques;  les  artères  sont  fournies  par  les  spermatiques; 
des  vaisseaux  capillaires  extrêmement. ténus,  existent  entre  les 
conduits  séminifères;  ils  donnent  naissance  à  des  veines 
(/^qyez  spermatique  (cordon).  On  n’a  point  suivi  de  filets 
nerveux  dans  l’intérieur  du  parenchyme  du  testicule. 

Passage  du  testicule  de  V abdomen  dans  le  scrotum.  Voyez 
DABTOS. 

Sécrétion  du  sperme.  La  sécrétion  du  sperme  a  lieu  dans  le 
testicule,  et  vraisemblablement  dans  les  conduits  séminifères. 
On  connaît  mieux  le  trajet  de  cette  humeur  lorsqu’elle  est 
formée,  que  les  phénomènes  de  sa  sécrétion.  Voyez  coït, 
génération,  sécrétion,  sperme. 

Maladies  du  testicule.  Plaies.  11  faut  appliquer  au  traite¬ 
ment  des  plaies  des  testicules  faites  par  un  instrument  tran- 
cliant,  piquant,  contondant,  les  principes  généraux  qui  ont 
été  exposés  dans  l’article  plaies  en  général.  Ces  plaies  peuvent 
être  fort  dangereuses,  la  glande  est  extrêmement  sensible,  et 
le  sarcocèle  succède  fort  souvent  à  son  inflammation.  L’écra¬ 
sement  de  cet  organe  a  causé  quelquefois  la  mort  ;  un  carac¬ 
tère  commun  à  la'jplupart  de  ses  maladies  est  une  douleur  ex¬ 
trêmement  vive.  L’arrachement  du  testicule  et  d’une  portion 
plus  ou  moins  grande  du  testicule  a  été  observé  plusieurs 
Ceds,  et  n'a  pas,  en  général,  les  suites  graves  qu’il  paraît 
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iipncer.  Serain  a  donné  aa  Recueil  périodique  de  la  sociétd 
lie  médecine  de  Parts,  l’observaiion  curieuse  de  l’arrachement 
du  testicule,  exe'cuté  par  un  jeune  ecclésiastique  sur  lui  même; 
ce  fanatique  avait  commencé  par  se  fendre  le  scrotum  avec  une 
branche  de  vieux  ciseaux.  11  y  eut  une  hémorragie  abondaote, 
une  infiltration  de  sang  considérable  dans  le  scrotum ,  des 
hoquets,  des  nausées,  des  voniissemcns ,  le  malade  rendait 
involontairement  les  matières  fécales,  le  pouls  était  presque 
imperceptible.  Sernin  fendit  le  scrotum  d’unç  extrémité  à 
l’autre,  et  lia  le  cordon.  La  diète,  les  boissons  nourrissantes, 
et  autres  moyens  semblables ,  contribuèrent  beaucoup  à  la  gué' 
rison,  qui  fut  complette. 

Infiammadon.  ün  chirurgien  de  Berustad  a  amputé  les 
deux  testicules  d’un  vieillard  de  soixante-treize  ans,  à  cause  ■ 
d’un  chatouillement  extraordinaire  que  cet  homme  y  éprour 
vait,  et  des  désirs  immodérés  qui  en  étaient  la. suite.  Le  but  de 
l’opération  ne  fut  pas  atteint  (Sprengel ,  Histoire  de  la  me'de~ 
cine,  tom.  ix).  Il  n’y  a  peut-être  pas  d’autres  exemples  de  cette 
amputation  singulière  du  testicule. 

L’inflammation  de  cette  glande  est  an  phénomène  sympai’ 
thigue  très-commun  des  dartres  ,  -du  scrofule,  de  plusieurs 
phlegmasies  ;  on  nomme  testicule  vénérien ,  le  gonflement  de 
l’un  ou  de  l’aulre  testicule,  qui  se  -manifeste  à  la  suite  de  la 
suppression  d’un  écoulement  blennonhagique.  L’inflamma^ 
don  du  testicule  et  celle  des  glandes  parotides  alternent  quelr 
qijiefois  dans  le  cours  d’une  épidé.mie  dont  le  caractère  prin¬ 
cipal  est  une  irritation  forte  de  ces  dernières,  glandes.  On  a 
indiqué  ailleurs  d’autres  ebgorgemens  inflammatoires  aigus  oa 
ebroniques  du  testicule.  F'oyez  siRcocÈcE. 

Effets  de  V inflammation^  suppuration  du  parenchyme  du 
testicule.  Elle  a  été  observée  assez  rarement,  et  elle  n’est  pas 
la  plus  commune  des  terminaisons  des  '  phlegmasies  de  la 
glande.  Quelquefois  l’un  des  tuyaux  .séminifères  fait  saillie 
au  dehors  de  la  tumque  albngiuée,  ouverte  par  les  progrès 
de  la  phlegmasie;  il  est  arrivé,  dans  ce  cas,  que  des  chirur¬ 
giens  ont  vidé  eniièrement  cette  tunique  en  tirant  une  grande 
quantité  de  ces  tuyaux  qu’ils  prenaient  pour,  des  filamens  cel¬ 
luleux,  semblables  à  ceux  que  l’on  voit  dans  le  foyer  de  quel- 
quelques  abcès.  J.-L.  Petit  est  l’auteur  de  cette  remarque. 

Les  exemples  de  gangrène -du  lesticulé  sont  assez  rares.;  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  gangrène  du  scrotum. 

Les  fongus  de  la  tunique  âlbnginée  et  du  testicule  ont  été 
décrits  dans  un  autre  article  ;  il  en  est  de  même  de  la  dégéné- 
ration  squirreuse  et  cancéreuse  de  celte  glande,  f^o/ez  sarco- 

CÉCE. 

L’atrophie  du.  testicule  peut  être  l’effet  d’une  compression 
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exercée  sar  ces  organes  parnn  bandage  mal  fait  ou  mal  appU- 
que,  d’une  conlinence  absolue  continuée  un  grand  nombre 
d’années  ,  des  progrès  de  l’âge  ;  elle  a  été  quelquefois  l’un  des 
phénomènes  sympathiques  de  quelques  phlegmasies  internes, 
de  la  colique  des  peintres ,  par  exemple.  M,  Larrey  a  vu  cette 
atrophie  sur  plusieurs  militaires,  qui  cependant  n’avaient  pas 
de  maladie  vénérienne. 

Ossification  du  testicule.  Le  testicule  droit  d’un  homme  de 
cinquante  ans  fut  trouvé ,  par  W aller ,  converti  en  une  concré¬ 
tion  dure  et  terreuse.  Le  traducteur  de  Baillie  a  publié  l’ob- 
servatiou  curieuse  de  Tossification  dans  leur  centre  des  deux 
tistîcules  d’un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans.  Wagner  a 
vu  chez  un  individu,  le  testicule  ossifié,  et  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques  devenus  liganrienteux.„Des  concrétions  osseuses  ont 
été  trouvées  dans  l’épididyme. 

Etranglement  du  testicule  dans  Vanneau  inguinal.  Ce  phé¬ 
nomène  est  possible,  M.  Richerand  en  a  publié  un  exemple  re- 
•  marquable.  La  présence  du  testicule  derrière  ou  dans  l’anneau , 
chez  un  sujet  adulte,  pourrait  induire  eu  erreur,  si  l’examen 
du  scrotum  ne  facilitait  beaucoup  le  diagnostic.  Voyez  cirso- 
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